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opposées  à celles  de  l'autre  corps.  Mais  vient-il  à perdre  son 
électricité  par  le  contact  d’un  troisième  corps  ?il  retourne  à son 
premier  état,  et  peut  être  attiré  de  nouveau.  Du  reste,  il  pa- 
raît que  Nollet  n’admettait  entre  P électricité  vitrée  et  l’électri- 
cité résineuse  d autre  différence  que  celle  de  l’intensité.  La 
découverte  de  la  bouteille  de  Leyde  porta  un  coup  funeste  h 
sa  théorie,  qui  était  cependant  assez  ingénieuse  pour  l’époque. 

D autres  physiciens,  à la  tête  desquels  il  faut  placer  Wilson, 
faisaient  dépendre  tous  les  phénomènes  électriques  de  l’éther, 
qui  est  plus  ou  moins  condensé  dans  tous  les  corps,  suivant 
la  dimension  de  leurs  pores.  Ils  attribuaient  à cet  éther  les  prin- 
cipaux effets  de  l’attraction  et  de  la  répulsion,  tandis  qu’on 
assignait  pour  cause  à la  lumière,  à l’odeur  et  aux  autres  pro- 
priétés du  fl  uide  électrique,  les  particules  grossières  des  corps, 
chassées  de  leur  intérieur  par  la  puissante  action  de  l’éther» 

On  voit  donc  que,  malgré  les  progrès  rapides  que  faisait 
la  doctrine  de  l’électricité,  il  y régnait  encore  bien  des  erreurs 
et  des  illusions.  Si  l’on  peut  les  excuser  jusqu’à  un  certain 
point,  puisqu’elles  tenaient  à l’état  d imperfection  de  la  scien- 
ce, et  dépendaient  uniquement  de  circonstances  auxquelles  on 
négligeait  d’avoir  égard,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’erreur 
dans  laquelle  Pivati,  Verati , Bianehini  et  Winklcr  tombè- 
rent, en  1747  et  17 4d.  Ces  physiciens  prétendirent  que , si 
l’on  renferme  des  substances  très-odorantes  dans  des  vaisseaux 
de  verre,  et  qu’on  électrise  ces  vaisseaux  par  le  frottement, 
l’odeur  et  les  propriétés  médicinales  passent  à travers  le  verre, 
remplissent  l’atmosphère  du  conducteur,  et  agissent  sur  toutes 
les  personnes  qui  touchent  ce  dernier;  ils  ajoutaient  que  ces 
memes  substances  placées  entre  les  mains  d une  personne 
électrisée,  lui  communiquent  les  propriétés  dont  elles  jouis- 
sent, en  sorte  qu’on  peut  se  dispenser  d’administrer  les  médi- 
camens  à l’intérieur,  et  qu’il  suffit  de  les  mettre  etr  contact 
de  cette  manière  avec  les  malades  auxquels  on  juge  qu’ils  peu- 
vent convenir.  Nollet  ne  balança  point  à se  rendre  en  Italie 
pour  observer,  sous  les  yeux  même  de  ceux  qui  en  annon- 
çaient la  découverte,  un  phénomène  aussi  extraordinaire,  et 
qui,  s’il  eut  été  vrai,  aurait  opéré  de  grands  changemens  dans 
, la  thérapeutique;  mais  il  revint  en  France  persuadé  que  l’i- 
■ magination  seule  avait  fait  les  frais  de  cette  découverte,  et  le 
! charlatanisme  ceux  des  prétendues  cures  opérées  par  le  nou- 
i veau  moyen  ; seulement  il  demeura  convaincu,  depuis  lors, 
| qu’on  pourrait  soulager  certains  malades  en  les  électrisant  à 
t plusieurs  reprises. 

Fendant  qu’on  s’occupait  si  activement  de  l’électricité  en 
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Europe,  Franklin  l’enrichissait  Je  ses  nombreuses  observations 
en  Amérique.  Ce  célèbre  physicien  découvrit  que  la  matière 
électrique  ne  se  produit  pas,  mais  que  le  frottement  la  soutire 
aux  corps  non  électriques  environnans,  et  que  les  deux  garni- 
tures de  la  bouteille  de  Leyde  sont  toujours  dans  un  état  élec- 
trique différent.  Il  montra  pourquoi  un  tube  humecté  dans 
l’intérieur  ne  donne  point  d’étincelles,  et  expliqua  les  effets 


d’un  corps  électrique  sur  les  autres  corps,  dans  le  vide.  Ce 
fut  lui  qui  découvrit  1 identité  de  l’étincelle  électrique  et 


qui  découvrit  1 îuencite  ae  t etincelJe  électrique  et  de 
la  foudre,  ainsi  que  la  manière  d’agir  des  pointes  sur  l’élec- 
tricité ; ce  qui  lui  suggéra  l’idée  d’un  appareil  propre  à garan- 
tir les  bàtimcns  des  ravages  de  la  foudre,  appareil  dont  le  pre- 
mier essai  fut  fait,  en  France,  par  Daübard.  Ses  expériences 
sur  l’électricité  des  nuages  furent  répétées  en  Angleterre  et  en 
Italie.  Kuight  et  Kinnersley  s’attachèrent  surtout  à combattre 
le  préjugé  ridicule  qui  faisait  considérer  la  fusion  des  mé- 
taux , opérée  par  la  foudre,  comme  une  fusion  froide.  D’un 
autre  coté,  Beccaria  observa  l’in  fluence- de  la  foudre  sur  lai- 
guill’c  aimantée,  et  rallia  les  aurores  boréales  aux  phénomènes 
de  l’électricité.  Romas  entreprit  scs  belles  et  périlleuses  expé- 
riences, qui  causèrent,  en  i 7 S 3 ^ la  mort  de  Richmnnn  , à 
Saint-Pétersbourg.  Vers  la  même  époque.,  Franklin  fit  voir 
que  les  corps  électrisés  sont  entourés  d une  atmosphère  élec- 
trique. Kinnersley  découvrit  une  seconde  fois  la  différence  qui. 
existe  entre  l’électricité  du  verre  et  celle  du  soufre.  On  s’at-  i 
tacha  aussi  h perfectionner  la  machine  et  les  autres  appareils  , 
électriques;  l’électromètrc  le  fut  en  particulier  par  Leroy, 
Darcy,  Lanec  et  Sigaud  de  Lafond.  Wilkc  et  Æpinus  décou- 
vrirent que  les  corps  placés  dans  une  atmosphère  électrique,, 
y acquièrent  un  état  contraire  à celui  des  corps  d'où  émane 
cette  atmosphère.  Les  mêmes  physiciens,  et  Watson,  firent, 
sur  la  production  de  l’étincelle  dans  le  vide,  des  expériences» 
auxquelles  se  rattachent  celles  de  Smeaton,  de  Canton  et  de 
Wilson.  Ce  fut  Walsh  qui  rapprocha  la  commotion  produite 
par  la  torpille  des  secousses  électriques.  Adanson  fit  la  même 
chose  pour  l’anguille  de  Surinam,  et  Schilling  étudia  soigneu- 
sement l’influence  que  l’aiguille  aimantée  exerce  sur  ce  pois'- 
son  , influence  qui  devient  importante  aujourdhui  qu’on  ai 
constaté  l’identitéulu  magnétisme  et  de  l’électricité. 

Ces  divers  travaux  firent  prendre  une  nouvelle  face  à la 
théorie  de  lélectricité.  Franklin  supposait’ tous  les  corps  pé-  J 
nétrés  d’une  matière  subtile , de  laquelle  dépendent  tous  les 
phénomènes  électriques,  et  qui  est  expansible,  c’est-à-dire  dont;! 
les  molécules  se  repoussent  mutuellement.  Celte  matière  est  : 
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attirée  par  les  molécules  des  autres  corps, et  peut  être  amenée 
ainsi  à un  état  tel,  qu  elle  cesse  d’être  expansible.  Mais  chaque 
corps  n’en  peut  contenir  qu’une  quantité  suffisante  pour  que 
sa  fo  rce  attractive  fasse  équilibre  avec  sa  force  expansive; c’est 
ce  qui  constitue  son  état  de  saturation  ou  son  état  naturel. 
Quand  il  contient  une  plus  grande  quantité  d’électricité  que 
son  état  ne  l’exige,  il  est  électrisé  positivement , ou  en  plus; 
quand  , au  contraire  , on  lui  enlève  une  certaine  quantité  du 
fluide  cju’il  doit  contenir  pour  être  à l’état  naturel, il  se  trouve 
électrisé  négativement  ou  en  moins.  Tous  les  corps  conducteurs 
non  isolés  sont  dans  l’état  naturel;  il  n’y  a que  les  corps  isolés 
qui  puissent  être  électrisés  en  plus  ou  en  moins. 

Franklin  lui-même  n a jamais  parlé  de  sa  théorie  qu’avec 
une  sorte  de  défiance.  C’est  moins  d’elle  aussi  que  découlent 
les  services  qu’il  a rendus  à la  science,  que  de  l’ordre  dans  le- 
quel elle  lui  a permis  de  disposer  les  phénomènes  connus  jus- 
qu’alors. Mais  Wilke  et  Æpinus  procurèrent  une  grande  vogue 
à cette  hypothèse,  dont  le  premier  fut  l'un  des  plus  ardens dé- 
fenseurs, quoiqu’il  l’ait  abandonnée  dans  la  suitepour  adopter 
celle  de  Symmcr.  Beccaria  se  prononça  également  pour  elle, 
mais  il  expliqua  plusieurs  phénomènes  électriques  autrement 
que  ne  le  faisaient  les  autres  partisans  de  cette  théorie.  Il  pré- 
tendait que  les  corps  électrisés  ne  se  meuvent  l’un  vers  l’autre 
qu’à  l’instant  où  ils  laissent  émaner  ou  reçoivent  le  fluide  élec- 
trique,  et  que  cet  effet  tient  à ce  que  la  matière  de  l’électii- 
cité , en  les  traversant,  oecasione  un  vide,  dans  lequel  l’air 
avoisinant  se  précipite,  ce  qui  détermine  les  corps  à se  jeter 
l’un  sur  l’autre. 

Ce  fut  en  17.59,  que  Sytnmer,  reprenant  les  travaux  de 
Dufay?  posa  les  bases  de  la  théorie  actuelle,  consistant  à ad- 
mettre deux  matières  électriques  différentes  qui  produisent, 
quand  elles  sont  isolées,  l une  l’état  positif,  l’autre  l’état  néga- 
tif de  Franklin , qui  s’attirent  réciproquement,  et  qui,  en  se 
réunissant  dans  un  corps,  se  neutralisent,  de  manière  qu’ilne 
se  produit  plus  aucun  phénomène  d électricité. 

Cette  nouvelle  théorie  fut  accueillie  peu  favorablement  par 
les  contemporains  de  Symrner;  mais  bientôt  Wilke,  déserteur 
du  parti  de  Franklin,  et  Bergmann  l’appuyèrent  tous  deux  de 
leur  autorité,  qui  ne  contribua  pas  peu  à balancer  , d’abord, 
puis  à renverser  celle  de  l’illustre  Américain.  Berner  attaqua 
aussi  cette  dernière.  Enfin,  l'hypothèse  de  Symrner  triompha 
de  toutes  les  oppositions,  malgré  les  argumens  que  Wolf  invo- 
qua en  faveur  de  celle  de  Franklin,  malgré  la  théorie  obscure 
que  Woigt  voulut  y substituer,  malgré  enfin  les  mille  et  une 
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conjectures  que  Karstcn,  Delamélherie,  Saussure,  Candi,  Dc- 
luc?  Lichtenberg,  Gren,Peart,  Gardini  et  Schrader  hasar- 
dèrent sur  la  nature  (le  la  matière  électrique,  et  dont  aucune 
ne  mérite  la  peine  que  nous  l’exposions  ici,  meme  d’une  ma- 
nière sommaire,  tant  elles  s’écartent  toutes  des  principes  de  la 
saine  physique. 

Il  était  tout  naturel  qu’on  cherchât  à tirer  parti  , en  méde- 
cine , d'un  agent  aussi  énergique,  et  qui  occupait  tous  les  es- 
prits. Kratzcnstein  , de  Halle,  est  cité  comme  étant  le  premier 
qui  l'ait  appliqué  au  traitement  de  la  paralysie:  ses  expé- 
riences furent  répétées  par  Jalïabert,  à Genève,  et  par  Sau- 
vages, à Montpellier.  Mais  ce  fut  surtout  Bohadsch  qui  ap- 
pela l’attention  des  médecins  sur  l’électricité, qu’il  représenta 
comme  un  excellent  moyen  pour  guérir  les  paralysies  incom- 
plètes, et  même  comme  pouvant  être  d’une  grande  utilité  dans 
les  lièvres  d’accès.  Cependant,  les  expériences  de  Nollet  sur 
les  paralytiques  furent  rarement  couronnées  de  succès  : Hart 
et  Franklin  s'attachèrent  même  à réunir  les  cas  dans  lesquels 
l’électricité,  loin  d’être  utile,  avait  nu  contraire  manifeste- 
ment aggravé  l’état  des  malades.  Lovct  et  Wesley  n’en  opé- 
rèrent pas  moins  un  grand  nombre  de  cures  remarquables  ; 
mais  ils  eurent  le  soin  de  ménager  bien  plus  les  malades  que  ne 
l’avaient  fait  leurs  prédécesseurs  ; au  lieu  de  violentes  se- 
cousses, ils  se  contentaient  de  la  simple  électrisation,  de  l’ac- 
tion des  étincelles,  ou  tout  au  plus  de  commotions  légères.  Ce 
moyen  paraît  avoir  été  employé  avec  succès,  à la  même  épo- 
que, dans  un  grand  nombre  d’affections,  telles  que  surdité, 
contractures ? coliques,  sciatique,  odontalgie , céphalalgie, 
goutte,  et  même  accidens  dus  à la  présence  du  tænia  , par  le 
curé  Hiortberg.  De  Haen  , Ferguson  et  Hartmann  se  pronon- 
cèrent aussi  en  faveur  de  l’emploi  médical  de  l’électricité. 

D'un  autre  coté,  Maymbrai , INollet,  Jalïabert,  Bose  et 
Mcnon  , constatèrent,  par  de  nombreuses  expériences,  que 
1 électricité  favorise  l’accroissement  des  plantes  à un  point  ex- 
traordinaire , et  Pivati  crut  même  avoir  remarqué  qu’elle  ac- 
tive singulièrement  leur  transpiration.  Ces  divers  faits  furent 
approfondis,  confirmés  et  en  partie  rectifiés  par  le  suédois 
Runeberg. 

Les  expériences  de  Wilke  , d’Æpinus  et  de  Beccaria  condui- 
sirent, en  1762,  le  premier  de  ces  physiciens  à la  découverte 
de  i’électrophore , dont  on  fait  ordinairement  honneur,  mais 
sans  raison,  à Volta,  et  dont  on  trouve  déjà  les  élémens  en 
quelque  sorte  indiqués  dans  les  écrits  d’Æpinus ? de  Cigna  et 
de  Beccaria.  Cet  instrument  ne  tarda  pas  à être  modifié  par 
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Piekel , Jacquet,  Robert,  Cavallo  , Klindworth  et  Eberle. 
Bientôt  les  phénomènes  qu  il  présente  furent  expliqués  d après 
le  système  de  Symmer,  par  Wilke,  et  d’après  celui  de  Fran- 
klin, par  I ngenhousz  et  Winkler.  Lichtenberg  découvrit  qu’on 
peut  produire  sur  le  gâteau  de  cet  instrument  des  figures  que 
les  physiciens  ont  depuis  désignées  sous  son  nom,  et  inventa 
le  double  électrophore.  Paets  de  Troosttvyk  et  Krayenhof 
voulurent  tirer  de  ces  figures  la  preuve  que  la  théorie  de  Fran- 
klin mérite  la  préférence  sur  celle  de  Symmer;  mais  ce  fut 
envahi,  et  ils  ne  tardèrent  pas  à être  réfutés  complètement. 

A.  peu  près  vers  la  même  époque,  en  1772,  Henley  inventa 
l’électromètre,  modifié  ensuite  de  tant  de  manières  différentes 
par  Lagenbueher,  Cavallo,  Achard,  Bennet , Nicholson  , De- 
luc  , Volta  , Townshend,  Brooke  , Cuthberson  et  Barbaroux. 
Volta  enrichit  la  physique  du  condensateur,  que  Cavallo  et 
Lichtenberg  perfectionnèrent  aussitôt  après,  et  qui  le  condui- 
sit à plusieurs  découvertes  intéressantes.  Bennet  imagina  de  le 
combiner  avec  l’électromètre,  ce  qui  donna  naissance  à l éleo- 
tromètre  condensateur  si  utile  dans  une  foule  de  circonstances 
où  1 on  a intérêt  à apprécier  de  très  - faibles  quantités  d élec- 
tricité. Le  même  physicien  inventa  aussi  le  duplicateur  de 
1 électricité , dont  Cavallo  rectifia  aussitôt  la  construction  , ce 
qui  le  mit  sur  la  voie  de  celle  du  multiplicateur.  Nicholsonct 
Bohnenberger  perfectionnèrent  aussi  le  duplicateur  deBennet, 
ainsi  que  le  multiplicateur  de  Cavallo,  et  examinèrent  jusqu’à 
quel  point  on  pouvait  avoir  confiance  dans  les  données  four- 
nies par  ces  deux  instrumens. 

Jusqu’alors  on  ne  s’était  guère  servi  que  de  globes  de  verre 
pour  les  machines  électriques.  Ce  fut  en  Angleterre  qu’on 
employa  pour  la  première  fois  les  cylindres  de  la  même  ma- 
tière, dans  la  vue  d’obtenir  un  frottement  sur  une  surface  plus 
étendue.  Ici  se  rapportent  les  modifications  indiquées  par 
Nooth,  Cavallo,  Nairne  , Adams,  Nicholson,  Cuthberson, 
Leroy,  Ramsdcn  , Sigaud  de  Lafond  , Briihac , Kohlreif, 
Maggiotto  , Kienmayer  , Van  Marum  , Reiser  et  Wildt , et 
dont  nous  devons  nous  contenter  de  signaler  les  auteurs.  In- 
genhousz  proposa  de  substituer  un  carton  au  disque  de  verre  , 
et  Lichtenberg  conseilla  d’employer  une  étoffe  de  laine  tendue 
sur  un  tambour.  D’un  autre  coté,  Henley,  Bohnenberger  et 
Brooke  , s’attachèrent  à perfectionner  la  bouteille  de  Leyde. 
Cavallo,  Fokker  et  Nairne  enseignèrent  comment  on  devait 
s’y  prendre  pour  pouvoir  s’en  servir  encore  après  qu’elle  avait 
été  brisée,  et  Cavallo  fit  connaître  un  procédé  à l’aide  duquel 
on  parvient  à lui  faire  conserver  sa  charge  pendant  long-temps. 
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L’action  de  1 électricité  sur  les  oxides  métalliques  elles  mé- 
taux fut  étudiée  par  Beccaria,  Milly  , Cadet,  Brissot,  Van 
Marum  et  Parts  de  Troostwyk.  Morgan  , Cavallo  et  Candi 
consacrèrent  toute  leur  attention  aux  phénomènes  qu’elle  pro- 
duit quand  elle  agit  dans  le  vide.  Cavendish  et  Van  Marum 
s’occupèrent  aussi  de  l'action  qu  elle  exerce  sur  différentes 
espèces  de  gaz. 

Mais,  en  1791,  Galvani  fit  limportantc  découverte  des 
effets  particuliers  de  l’électricité , qu  on  a pendant  long-temps 
désignés  sous  les  noms  de  galvanisme  et  d électricité  animale . 
Ces  effets  paraissent  cependant  avoir  été  entrevus  par  Ootu- 
gno , dès  l’année  1 784 , par  Fontana  , en  1776,01  même  par 
Sulzer,  en  1767;  car  ce  dernier,  entr’autres,  avait  déjà  observé 
que  deux  plaques  de  plomb  et  d’argent  qui  touchent  l'une  la 
face  supérieure  , l’autre  la  face  inférieure  de  la  langue  , et 
qu’on  met  en  contact,  développent  dans  la  Louche  une  saveur 
ferrugineuse.  Les  expériences  de  Galvani,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  avec  toute  l’étendue  convenable,  au  mot  galva- 
nisme, le  conduisirent  à admettre  chez  les  animaux  une  élec- 
tricité particulière,  qui  devient  sensible  par  l’emploi  d'un  are 
métallique  conducteur,  et  qui  se  compose  également  de  fluide 
positif  et  de  fluide  négatif,  polarisés  l’un  dans  l’intérieur, 
l’autre  à la  surface  des  muscles,  et  communiquant  ensemble 
par  l'intermède  des  nerfs.  Ses  expériences  furent  répétées  par 
V alli,  Ackermann,  Schmuck,  Gren.  Sœmmcrring,  Behrends , 
Fontana,  Giulio  , Fowlcr,  Rcil,  Forster  , Klugel  et  Weber. 
Volta  parut  lui  même  n’y  voir  d’abord  qu’une  preuve  en 
faveur  de  l’existence  d’une  électricité  particulière  aux  animaux; 
mais  bientôt  il  abandonna,  ainsi  que  Carradori,  cette  opinion, 
à laquelle  À ldi  ni  ne  tarda  point  non  plus  à renoncer,  quoiqu'il 
l'ait  d’abord  défend  ue  avec  chaleur  contre  Caklani.  Grève  répéta 
les  expériences  de  Galvani  sur  l’homme,  et  représenta  le  gal- 
vanisme comme  un  excellent  moyen  de  constater  la  réalité  de 
la  mort,  idée  que  Klein  reprit  en  sous-couvre,  etdéveloppa  assez 
habilement.  Monro,  Fowlcr  et  Hunteravaient  posé  en  principe 
qu’il  faut  que  les  deux  métaux  excitateurs  soient  hétérogènes. 
Bcrlinghieri  attaqua  leur  conclusion,  et  fit  voir  qu’on  peut 
produire  aussi  des  effets  sensibles  avec  un  seul  métal.  Pfaff  et 
ilumboldt  réunirent  tous  les  faits  déjà  connus  , et  en  ajoutè- 
rent de  nouveaux. 

Enfin  , Volta  , fort  des  nombreuses  observations  qu’il  avait 
recueillies  , proclama  l’identité  du  galvanisme  et  de  l’électri- 
cité. Humboldt  lui  fit  quelques  objections.  Blumenbach  et 
Ritter  ne  se  prononcèrent  point.  Ce  dernier  enrichit  toutefois 
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beaucoup  la  physique  en  démontrant  que  l'électricité  et  le 
galvanisme  se  comportent  de  la  même  manière  à 1 égard  des 
conducteurs  et  des  isoloirs-  il  entrevit  l'existence  des  conduc- 
teurs uni  polaires  du  galvanisme,  découverte  depuis  par  Erman, 
et  rapprocha  les  phénomènes  de  la  vie  des  effets  du  galvanisme, 
comme  aussi  Augustin  fut  le  premier  qui  rangea  dans  la  même 
classe  que  ces  derniers  ceux  qui  caractérisent  l’affinité  chi- 
mique. 

On  connaissait  donc  l’identité  de  l’électricité  et  du  galva- 
nisme quant  à leur  manière  de  se  comporter  par  rapport  aux 
isolateurs  et  aux  condensateurs,  mais  on  trouvait  le  second  dif- 
férent de  la  première,  en  ce  qu  il  est  excité  par  le  contact  de 
deux  conducteurs  hétérogènes,  dont  deux  forment  une  chaîne 
simple.  A Volta  et  Rourguet  appartient  l'honneur  d'avoir  dé- 
couvert que  celte  chaîne  ne  diffère  en  rien  de  la  bouteille  de 
Leyde  , eu  égard  à la  manière  dont  elle  se  comporte  envers  le 
condensateur,  le  duplicateur  et  Pélectromètre.  Volta  conçut 
bientôt  l’idée  de  superposer  plusieurs  de  ces  chaînes  simples, 
et  d’en  former  un  appareil  très-énergique,  qui  a reçu  et  con- 
servé son  nom.  Ce  nouvel  instrument  contribua  plus  encore 
au  perfectionnement  de  la  doctrine  de  l’électricité,  que  ne 
l’avait  fait  autrefois  la  découverte  de  la  bouteille  de  Leyde. 
A peine  fut-il  connu  que  tous  les  physiciens  s’en  emparèrent, 
les  uns  pour  scruter  la  théorie  de  son  action,  les  autres  pour 
observer  les  effets  de  cette  action  sur  les  divers  corps  de  la 
nature  ; ce  qui  les  conduisit  tous  à le  modifier  et  à le  varier  de 
mille  manières  différentes.  Carlisle,  Banks  et  ]Nricholson  cons- 
tatèrent la  propriété  qu’il  a de  décomposer  l’eau  ; Gruikshank 
et  Henry  virent  qu’il  produit  les  mêmes  effets  surlessels  neu- 
tres et  les  sels  métalliques;  Gilbert , Helwing , Erman,  Gra* 
pengiesser,  Bourguet,  V an  Tavast  et  Trommdorf  s’en  servirent 
pour  fondre  et  brûler  les  métaux;  Yan  Ma  ru  tn , Wollaston  , 
Pepys  , Bautzen  , Brugnatelli,  Wilkinson,  Berzelius?  Hisinger, 
Davy,  Gay-Lussaç,  Thénard,  et  une  infinité  d’autrcschimistes 
et  physiciens  , arrivèrent,  par  son  secours,  à des  découvertes 
qui  changèrent  entièrement  la  face  de  la  cliimie  , telle  que 
celle  des  métalloïdes.  Mais  de  tous  les  résultats,  auxquels  ont 
conduit  les  expériences  faites  avec  la  pile  galvanique,  nul  n’est 
comparable,  pour  l’importance , à ceux  qu’ont  obtenus  tout 
récemment  Oerstedt,  Ampère,  Arago,  Erman,  Babinet,  Bois- 
giraud,  Biot,  Saviard  , Larive  et  Schweigger.  En  démontrant 
jusqu’à  l’évidence  l’identité  du  magnétisme  et  de  l’électricité, ces 
physiciens  ont  fait  faire  un  pas  immense  à ia  science  de  la  nature. 
Il  serait  impossible  de  prévoir  aujourd’hui  jusqu’où  cette  bril- 


3 1 ’i  ELECTRICITE 

lanle  decouverte  pourra  nous  conduire  un  jour,  aurtoutsi,  re- 
nonçant à un  préjugéqui  ne  peut  qu’enchaîner  l’esprit,  les  physi- 
ciens se  forment  une  idée  plus  nette  de  la  nature  desagens  ou 
de  l’agent  appelé  électricité.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  dire 
c’e6t  un  corps  impondérable  , car  ces  deux  mots  impliquent 
contradiction  , la  pondérabilité  entrant  comme  élément  essen- 
tiel dans  l’idée  que  nous  nous  formons  detoutcorps  quelconque. 

X.  Action  de  ï électricité  sur  les  corps  non  vivans.  Depuis 
longtemps  on  sait  que  les  fluides  électriques  ont  la  propriété 
de  décomposer  un  grand  nombre  de  corps.  Lavoisier  s’est  servi 
de  l’électricité  produite  par  la  machine  ordinaire  pour  opérer 
la  décomposition  de  l’eau.  Mais,  aujourd’hui,  malgré  Jes  per- 
fectionnemens  apportés  par  Wollaston  à l’appareil  de  décom- 
position , on  préfère  la  pile  voltaïque,  qui  est  à la  lois  plus 
commode  et  plus  énergique  , et  qui  présente  en  outre  cet  avan- 
tage, qu’on  cherche  en  vain  dans  les  machines  électriques  or- 
dinaires, c’est  que  les  principes  conslituans  des  corps  compo- 
sés se  trouvent  isolés  par  elle,  l’un  étant  porté  au  pôle  positif, 
et  1 autre  au  pôle  négatif. 

La  pile  étant  disposée  comme  nous  l’avons  dit,  et  armée  à 
chaque  pôle  d’un  conducteur  ou  fil  métallique,  en  laiton  ou 
en  platine , on  met  le  corps  sur  lequel  on  veut  que  l’action 
électrique  s’exerce,  en  contact,  d’un  côté  avec  l’extrémité  du 
conducteur  positif,  de  l’autre  avec  celle  du  conducteur  néga- 
tif, en  ayant  soin  que  ces  fils  ne  se  touchent  pas.  Le  plus  or- 
dinairement, on  ne  les  écarte  que  de  quelques  millimètres,  car 
1 action  est  d’autant  plus  grande,  qu  i!  y a moins  de  distance 
entre  eux,  et  que  la  communication  métallique  est  mieux  établie. 

La  pile  n exerce  aucune  action  sur  les  corps  non  conduc- 
teurs du  calorique,  à l’exception  des  gaz,  et  seulement  encore 
dans  les  cas  où  les  fils  sont  assez  rapprochés  pour  permettre 
au  fluide  de  passer  de  l’un  à l’autre  sous  forme  d’étincelles. 
Mais  elle  en  a une  plus  ou  moins  marquée  sur  tous  les  con- 
ducteurs; elle  échauffe,  met  en  fusion,  et  même  gazéifie  ceux 
d’entre  eux  qui  ne  sont  décomposables  par  aucun  des  moyens 
dont  nous  pouvons  disposer;  elle  sépare,  ou  tend  à séparer 
les  élémens  de  ceux  qui  sont  composés. 

Ainsi  elle  brûle  tous  les  métaux,  effet  qu’elle  produit  même 
bien  plus  facilement  que  les  batteries  électriques  ordinaires  , 
et  avec  d autant  plus  de  rapidité  que  les  disques  qui  la  com- 
posent présentent  une  plus  large  surface.  La  combustion  ne 
s’opère  toutefois  que  quand  le  fil  métallique  sur  lequel  on 
opère  est  plongé  dans  l’air  atmosphérique , car  si  I on  fait 
1 expérience  dans  le  vide  ou  dans  un  gaz  impropre  à entretenir 
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îa  combustion  , le  met, al  ne  fait  que  s’échauffer  et  devenir 
rouge.  C’est  cette  expérience  qui  a conduit  Davy  à conclure 
que  le  calorique  pourrait  fort  bien  n’être  qu’un  composé  du 
fluide  positif  et  du  fluide  négatif. 

Si  le  corps  sur  lequel  on  fait  agir  la  pile  est  composé  , ou 
décomposable  par  elle,  il  se  trouve  réduit  à deux  élémens, 
simples  ou  composés,  suivant  sa  nature,  dont  l’un  se  trans- 
porte au  coté  positif,  et  l’autre  au  côté  négatif.  On  conçoit, 
d’ap  rès  cela  , que,  par  l’influence  des  deux  fils  sur  les  molé- 
cules constituantes  du  corps  interposé  entre  eux,  elles  sont 
sollicitées  à se  polariser,  c’est-à-dire  que,  leur  fluide  électrique 
naturel  se  décomposant,  les  unes  deviendront  positives,  et  se 
mettront  en  regard  du  pôle  négatif,  tandis  que  les  autres  de- 
viendront négatives,  et  iront  chercher  le  pôle  positif.  11  suit 
de  lu.  que  la  décomposition  des  corps  par  la  pile  voltaïque 
dépend  du  rapport  existant  entre  l affinité  réciproque  de  leurs 
principes  et  la  propriété  qu  ils  ont  de  se  constituer  dans  des 
états  électriques  opposés  plus  ou  moins  grands.  Par  consé- 
quent, il  peut  exister  des  corps  que  la  pile  soit  capable  de  dé- 
sunir, quoiqu’ils  aient  beaucoup  d’affinité,  et  d’autres  sur  les- 
quels elle  soit  hors  d’état  d’exercer  cette  influence,  quoique 
leur  affinité  soit  très-faible.  Il  serait  à désirer,  d’après  cela, 
qu’on  connut  parfaitement  la  propriété  qu  ont  les  corps  de  de- 
venir plus  ou  moins  négatifs  ou  positifs  les  uns  par  rapport 
aux  autres;  mais,  quelque  précieuses  que  soient,  sous  ce  point 
de  vue,  les  recherches  de  Berzelius,  elles  laissent  encore  beau- 
coup à désirer. 

Ce  qu'il  y a de  remarquable  dans  cette  décomposition  c’est 
que,  dès  l’instant  où  lés  molécules  des  corps  sont  polarisées, 
aucune  ne  devient  libre,  n’arrive  au  pôle  qui  l’attire,  et  n’ap- 
paraît avec  toutes  ses  propriétés  caractéristiques , qu’après 
s’être  combinée  momentanément  et  successivement  avec  toutes 
celles  d’état  différent  qu  elle  rencontre  sur  son  passage.  Voilà 
ce  qui  explique  comment  la  décomposition  peut  s’effectuer  sur 
deux  portions  du  même  corps  qui  ne  sont  pas  en  contact  im- 
médiat, pourvu  que  ces  deux  portions  communiquent  ensem- 
ble au  moyen  d une  substance  conductrice  quelconque.  En 
effet,  qu’on  remplisse  deux  vases  d’eau,  et  qu’on  fasse  arriver 
un  fil  dans  chacun  d eux  ; l’action  commence,  et  le  fluide  se  dé- 
compose dès  qu’on  plonge  la  main  droite  dans  un  vase  et  la 
gauche  dans  l’autre,  ou  qu’on  établit  la  communication  entre 
eux  au  moyen  d’un  fil  mouillé  ; l’un  des  vases  fournit  de  l’hy- 
drogène, et  l’autre  de  l’oxigène  ; or,  comme  ces  deux  gaz  pro- 
viennent chacun  du  vase  opposé  i\  celui  qui  les  dégage,  il  faut 
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nécessairement  admettre  la  théorie  précédente  , qui  est  celle 
de  Grotthus,  pour  se  rendre  raison  de  ce  singulier  phénomène. 

On  a remarqué  jusqu’ici  que  l’oxigène,  le  chlore  et  l’iode 
se  trouvent  toujours  à l’état  négatif,  relativement  à un  autre 
corps  avec  lequel  l’une  ou  1 autre  de  ces  substances  peut  en- 
trer eu  combinaison.  L’oxigène  devient  négatif  relativement  à 
l'iode  et  au  chlore^  quand  il  se  trouve  combiné  avec  l’un  de 
ces  deux  corps.  Un  composé  qui  contient  de  l’oxigène  se  trouve 
à l’état  négatif  eu  égard  à un  autre  qui  n’en  contient  pas  , si 
l’on  excepte  cependant  l iode  et  le  chlore.  Enfin,  un  corps 
oxigéne,  devient  négatif  par  rapport  à un  autre  corps  égale- 
ment oxigéné,  lorsque  l’oxigène  est  retenu  plus  fortement  dans 
celui-ci  que  dans  l’autre.  La  décomposition  de  l’eau  et  des  sels 
métalliques  peut  servir  à éclaircir  ces  diverses  propositions. 
Dans  le  premier  cas,  l’hydrogène  se  porte  au  pôle  négatif,  et 
l oxigènc  au  pôle  positif;  dans  l’autre  5 l’acide  gagne  le  pôle 
positif,  et  l’oxide  le  pôle  négatif. 

XL  Action  de  V électricité  sur  les  corps  vivcins.  Nous  insiste- 
rons moins  sur  cette  partie  de  notre  travail  quelle  ne  le  méri- 
terait, parce  que  nous  nous  proposons  d y revenir  plus  ample- 
ment à l’article  galvanisme,  où,  sans  tomber  dans  les  étranges 
inconséquences,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  Broussais,  nous  di- 
rons comment  les  physiologistes  peuvent  encore  aujourd  hui 
conserver  ce  dernier  mot,  justement  banni  du  langage  de  la 
physique  expérimentale.  11  suffira  d indiquer  ici  d’une  manière 
sommaire  la  manière  d’agir  de  l’électricité  sur  les  corps  doués 
de  la  vie. 


Les  expériences  de  Maymbrai  et  de  Jallabert  ont  mis  hors 
de  doute  que  cet  agent  accélère  les  mouvemens  vitaux  dans 
les  plantes,  et  plusieurs  autres  physiciens,  particulièrement 
Gardini  et  Ingenhousz,  ont  obtenu  depuis  des  résultats  analo- 
gues. On  prétend  même  avoir  observé  que  les  plantes  acquiè- 
rent une  taille  plus  élevée  dans  les  terrains  qui  reçoivent  des 
conducteurs  de  paratonnerre. 

L’action  de  U électricité  sur  les  animaux  est  la  même.  Appli- 
quée à petite  dose,  elle  facilite  le  jeu  de  toutes  les  fonctions, 
augmente  la  force  musculaire,  accélère  la  circulation,  déve- 
loppe la  chaleur  animale,  et  accroît  l’énergie  de  l’absorption. 
Elle  abrège,  suivant  Aehard,  l’incubation  chez  les  oiseaux.  On 
doit  donc  la  ranger  dans  la  classe  des  excitans.  Mais  c est  le 
plus  énergique  de  tous  ceux  que  nous  connaissons,  puisqu’il 
peut  causer  instantanément  la  mort,  comme  le  prouvent  letriste' 
exemple  de  Kichmann  et  celui  des  individus  qui  sont  fou- 
droyés chaque  année.  Lorsqu’on  établit  une  communication 
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enlre  les  deux  plateaux  d un  condensateur  en  plaçant  une  main 
sur  le  premier  et  l’autre  sur  le  second,  on  reçoit  une  commo- 
tion violente,  qui  résulte  du  passage  rapide  des  deux  fluides 
à travers  les  organes,  ou  plutôt  de  la  décomposition  brusque 
du  fluide  naturel  de  ces  organes,  dont  les  fluides  composans 
se  portent  avec  rapidité  chacun  au  disque  dans  lequel  réside 
1 électricité  contraire.  L’effet  est  le  même  quand  on  touche  à 
la  fois  les  deux  pôles  d’une  pile  voltaïque,  puisque  cet  appa- 
reil n’est  autre  chose  qu’une  bouteille  de  Leyde  qui  aurait  la 
propriété  de  se  recharger  d elle-même  aussitôt  après  avoir  été 
déchargée;  mais  cette  dernière  circonstance  fait  aussi  que  la 
commotion  devient  continue,  parce  que  le  fluide  électrique 
circule  sans  cesse  à travers  les  bras,  d’un  pôle  à l’autre,  car 
toutes  les  parties  de  notre  corps  étant  pénétrées  de  fluides  char- 
gés de  sels  , il  doit  être  considéré  à l’égal  des  liquides  dont  on 
se  sert  comme  cl  excitateur  ou  de  conducteur  dans  les  expé- 
riences avec  la  colonne  voltaïque.  Les  secousses  sont  d'abord 
sensiblement  séparées,  mais  bientôt  elles  se  confondent  en  une 
seule.  Dans  le  meme  temps,  on  ressent  de  la  chaleur  au  pôle 
négatif,  et  du  froid  au  pôle  positif. 

Si  on  place  d’autres  organes  des  sens  que  ceux  du  toucher 
dans  la  chaînede  communication,  on  éprouve  une  sensation  ana- 
logue à l’office  qu  ils  sont  chargés  de  remplir;  ainsi  h ceil  aper- 
çoit des  étincelles,  la  langue  sent  l’impression  d’une  saveur. 
Mais  l’effet  est  toujours  diffèrent,  suivant  le  pôle  qui  agit  sur 
le  nerf  ou  sur  le  muscle;  on  a trouvé  que  le  pôle  positif  dirige 
mieux  son  fluide  dans  les  nerfs  que  dans  les  muscles,  tandis 
que  le  contraire  a lieu  pour  le  pôle  négatif. 

Que  l’action  soit  portée  à un  haut  degré  d’intensité,  non- 
seulement  elle  détermine  des  contractions  violentes  dans  le 
système  musculaire  , par  exemple  la  sortie  impétueuse  des  ex  - 
crémens  , lorsque  le  fluide  agit  suivant  la  direction  du  canal 
intestinal,  mais  encore  elle  accroît  l’énergie  des  organes  à tel 
point  que,  d’une  part , les  sécrétions  deviennent  infiniment 
plus  abondantes,  comme  l’ont  vu  Wollaston,  Home  et  Brande, 
et  de  l’autre  le  sang,  lancé  par  le  cœur  avec  plus  de  force, 
s’extravase  dans  tous  les  tissus.  Humboldt  s’étant  fait  appli- 
quer un  vésicatoire,  a vu  la  sérosité  qui  en  découlait  devenir 
^rougeâtre  et  corrosive,  quand  la  plaie  fut  couverte  d’une  lame 
d’argent  qu’on  couvrait  avec  une  autre  plaque  de  zinc.  On  a re- 
marqué que  les  mammifères  périssaient  assez  promptement  dans 
l’air  atmosphérique  plus  chargé  d’électricité  que  de  coutume, 
et  qu’ils  en  supportaient  l’influence  moins  bien  que  les  oiseaux. 
Broussais  dit  que  les  effets  excitans  de  l’ électricité  s’observent 
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primitivement  dans  le  système  nerveux,  et  secondairement 
dans  les  tissus  où  les  nerfs  vont  se  terminer;  que  cette  puis- 
sance parcourt  les  nerfs,  et  va  déterminer  un  surcroît  de  con- 
tractilité dans  la  fibrine  de  V appareil  musculaire  et  dans  la 
chitine  de  l appareil  vasculaire.  U y a preaqu’a  u tant  d’erreurs 
que  de  mots  dans  celte  phrase  étrange.  D’abord  tous  les  ani- 
maux n’ont  pas  des  nerfs,  tous  n’ont  pas  des  muscles,  et  les 
végétaux  n’ont  ni  nerfs  ni  muscles  ; cependant  l’électricité  agit 
également  sur  tous  les  corps  vivans,  quelle  que  soit  leur  texture 
organique.  En  second  lieu,  pour  nous  borner  aux  animaux 
pourvus  de  nerfs  et  de  muscles  , ce  n'est  pas  comme  le  dit 
Broussais  que  se  passe  le  phénomène,  et,  s’il  avait  lu  avec  at- 
tention les  ouvrages  de  Galvani  et  d’Âldini , ce  médecin  n au- 
rait pas  avancé  une  proposition  contraire  aux  principes  les  plus 
simples  de  la  physique.  D’après  la  loi  de  la  polarisation,  faction 
simultanée  du  muscle  etdu  nerf  est  nécessaire  pour  la  production 
des  phénomènes  électriques  ; ce  qui  prouve,  à la  fois,  et  qu  elle 
est  nécessaire  et  qu  elle  suffit  c’est  qu  il  s agit  seulement  de 
mettre  en  contact  avec  la  surface  extérieure  d’un  muscle  l’ex- 
trémité libre  d’un  nerf,  dont  les  ramifications  sc  distribuent 
dans  1 intérieur  de  ce  muscle,  pour  déterminer  celui-ci  à sc 
contracter  absolument  comme  il  fait  quand,  au  lieu  de  for- 
mer ainsi  le  cercle  avec  des  parties  organiques  seulement,  on 
le  complète  par  deux  demi-arceaux  métalliques  hétérogènes. 

Maintenant  est-il  exact  de  dire,  comme  le  fait  Broussais,  que 
l’électricité  a sur  le  corps  vivant  des  injluenccs  c/ui  sont  modi- 
fiées par  V influence  de  la  vie  ? Evidemment  non,  et  ce  langage 
a droit  de  surprendre  dans  la  bouche  d’un  homme  qui,  mal- 
heureusement trop  peu  observateur  de  ses  propres  préceptes, 
veutqu  on  bannisse  de  la  physiologie  toutes  les  idées  purement 
abstraites  , toutes  les  entités  de  la  scolastique , en  un  mot,  tout 
le  vain  étalage  des  ontologistes.  Loin  que  la  vie  influe  sur  i’é- 
lectricité  (et  comment  un  mot  pourrait-il  agir  sur  une  chose?) , 
tout  porte  à croire  que  c’est  d’elle  qu  elle  dépend,  et  que,  dans 
les  corps  qui  en  sont  doués  , l’électricité  produit,  soit  à cause 
de  la  disposition  particulière  de  l’organisme,  ce  qui  n’est  guère 
probable,  car  cette  disposition  est  sans  doute  purement  secon- 
daire, soit  par  d autres  raisons,  des  effets  différons  de  ceux 
auxquels  elle  donne  lieu  clans  nos  machines  électriques,  et  dont 
nous  parviendrons  peut-être  un  jour  à trouver  la  loi , comme 
nous  avons  découvert  celle  d’après  laquelle  elle  détermine  les 
phénomènes  magnétiques  , c’est-à-dire  ceux  des  eourans  élec- 
triques, qui  sont  si  différons  de  ceux  d’entre  ses  effets  qu’on 
appelle  ordinaires,  non  parce  qu’ils  sont  plus  communs  que 
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les  autres,  mais  seulement  parce  qu’on  les  connaît  mieux,  et 
depuis  plus  long  temps.  La  physique  est  sur  la  voie  d’impor- 
tantes découvertes;  l’identité  , bien  constatée  aujourd’hui,  de 
l’électricité,  du  galvanisme  et  du  magnétisme,  celle  présumée, 
et  infiniment  probable,  de  cet  agent  avec  le  calorique,  la  lu- 
mière et  même  l’affinité  chimique,  l’attraction  générale,  doivent 
faire  concevoir  les  plus  hautes  espérances.  Mais,  encore  une 
fois,  nous  reviendrons  sur  cet  objet  important  à l’article  gal- 
vanisme. 

XII.  Application  de  V électricité  en  médecine.  Nous  avons 
établi  dans  le  paragraphe  qui  précède  celui-ci,  que  l’électri- 
cité est  un  agent  excitant,  et  un  des  plus  énergiques  que  l’on 
connaisse.  Ii  était  naturel  qu’on  cherchât  à en  tirer  parti  en 
médecine,  et  en  effet  on  l a beauconp  vantée,  et  on  l’a  appli- 
quée au  traitement  d’un  assez  grand  nombre  de  maladies.  Quoi- 
qu’on y ait  presqu  entièrement  renoncé  aujourd’hui,  il  n’est 
pas  hors  de  propos  de  faire  connaître  les  diverses  manières 
dont  on  peut  l’employer , et  les  affections  contre  lesquelles  on 
a proposé  d’y  recourir. 

Il  y a plusieurs  manières  d’appliquer  l’électricité  au  corps 
de  l’homme  vivant  : 

i.°.  Par  simple  communication.  Elle  consiste  à mettre  le  ma- 
lade en  contact  avec  le  conducteur  d’une  machine  ordinaire  ; 
l’électricité  traverse  son  corps,  par  l’intermède  duquel  elle  se 
transmet  au  sol,  avec  lequel  il  communique  médiatement  ou 
immédiatement.  Dans  ce  cas,  on  n’éprouve  presque  rien. 

2. 0 Par  bain.  On  fait  asseoir  le  malade  sur  un  isoloir  en  forme 
de  tabouret,  et  capable  de  recevoir  un  siège,  ou  même  un  banc 
à dossier,  et  on  le  fait  communiquer  avec  le  conducteur  d’une 
machine  en  mouvement. 

3.Q  Par  étincelles.  Le  malade  ayant  été  mis,  par  le  procédé 
précédent,  à l’état  électrique,  avec  une  tension  plus  ou  moins 
forte,  suivant  la  grandeur  et  l’activité  de  la  machine,  on  ap- 
proche de  quelque  point  de  la  surface  de  son  corps  un  excita- 
teur, c’est-à  dire  une  tige  de  cuivre  ou  de  laiton  , montée  sur 
un  manche  de  verre  qui  l’isole,  et  terminée  en  boule  ; l’élec- 
trieité  s’échappe  de  son  corps  sous  la  forme  d’étincelles  , qui 
se  portent  sur  le  conducteur.  Quelquefois  on  emploie  un  exci- 
tateur terminé  par  une  pointe  acérée  de  bois  sec,  de  bois  vernis 
à la  gomme  lacque,  ou  de  métal. 

4*u  Par  aigrettes.  Le  malade  n’étant  point  isolé,  on  approche 
de  quelque  point  rie  la  surface  de  son  corps  un  conducteur  mo- 
bile et  isolé,  qui  communique  par  le  moyen  d’une  chaîne  avec 
le  conducteur  principal  de  la  machine,  et  qui  se  trouve  par 
conséquent  lui-même  à l’état  électrique. 


3 1 8 électricité 

Ici,  comme  dans  le  cas  precedent, les  étincelles  sont  d’autant 
plus  rares  et  plus  fortes  qu’elles  partent  d’une  plus  grande 
distance,  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  faibles,  au  contraire, 
que  les  corps  qui  les  donnent  ou  les  reçoivent  sont  plus  rap- 
prochée». Quand  le  degrc  de  rapprochement  se  trouve  tel,  qu’il 
est  presqu’égal  à la  contiguitc,  la  transmission  de  Félectricité 
est  insensible.  * 

On  p eut  varier  les  deux  méthodes  précédentes  de  la  manière 
qui  suit.  Que  le  malade  soit  isolé  ou  non,  on  couvre  une  par- 
tie de  son  corps  d’une  flanelle,  sur  ou  fort  près  de  laquelle 
on  passe,  dans  le  premier  cas,  la  houle  d’un  excitateur  isolé, 
dans  le  second,  celle  d’un  excitateur  électrisé. 

5°.  Par  commotion.  Ou  établit  la  communication  entre  les 
deux  armatures  d’une  bouteille  de  Leyde  ou  les  deux  pôles 
d’une  pile  voltaïque,  au  moyen  d’un  mécanisme  quelconque  , 
qui  peut  être  varié  à l’infini,  pourvu  qu’il  soit  disposé  de  ma- 
nière que  les  deux  conducteurs  aboutissent  à deux  points  dif- 
férons de  la  surface  du  corps  du  malade. 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  électriser  un  homme,  il  faut  avoir 
soin  qu’aucune  des  choses  qui  tiennent  soit  à ses  habits,  soit 
aux  sièges  qui  le  supportent,  ne  présente  de  pointes  saillantes 
dans  l’atmosphère,  car  ces  pointes  soutireraient  et  dissiperaient 
1 électricité.  On  aura  aussi  celui  d’écarter  toutes  les  pointes 
trop  voisines,  qui  produiraient  le  même  effet.  On  choisira  un 
temps  sec,  ou  l’on  maintiendra  l’atmosphère  environnante,  au- 
tant que  possible,  à l’état  de  sécheresse.  Lorsqu’on  fait  usage 
des  excitateurs,  il  faut,  après  les  avoir  approchés  de  la  partie 
pour  en  tirer  ou  pour  lui  communiquer  des  étincelles,  les 
éloigner,  afin  de  donner  à la  tension  électrique  le  temps  de  se 
reproduire,  à moins  qu’on  ne  se  propose  d’électriser  par  des 
étincelles  successives,  moins  fortes  et  plus  rapprochées.  Les 
autres  précautions  qu’il  importe  de  prendre  sont  trop  minu- 
tieuses pour  être  rapportées  ici;  le  médecin  familiarisé  avec  les 
expériences  physiques  n’a  pas  besoin  qu’on  les  lui  rappelle,  et 
l’élève  doit  en  chercher  les  détails  dans  les  traités  spéciaux  de 
physique. 

Une  observation  générale,  qui  s’applique  à l’influence  de 
l’électricité  sur  les  corps  vivans,  c’est  que  tous  les  phénomè- 
nes, qui  appartiennent  à la  décomposition  età  la  recomposition 
du  fluide  naturel,  exercent  une  action  beaucoup  plus  éner- 
gique que  ceux  qui.  consistent  seulement  dans  la  transmission 
d’un  des  deux  fluides  , quelle  que  soit  la  manière  dont  on  l'a 
développé.  La  chose  est  facile  à concevoir,  car  les  premiers  , 
qui  se  passent  dans  l’intimité  des  corps,  intéressent  leurs  clé- 
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mens  , et  F un  des  plus  importans  de  tous , celui  peut-être  qui 
est  la  source  de  la  vie,  qui  F alimente  et  Fentretieutj  tandis 
que  les  autres  se  portent  principalement  aux  surfaces,  et  s’y 
bornent  presque  toujours,  à moins  que  la  tension  électrique 
ne  soit  très- considérable. 

Y oilà  sans  doute  ce  qui  explique  l'influence  puissante  que  les 
orages  exercent  sur  tous  les  corps  vivans,  particulièrementsur 
les  animaux,  et  qui,  chez  certains  hommes,  s’annonce  par  une 
agitation  extrême, une  grande  céphalalgie  et  une  anxiété  pénible. 
Ces  corps,  étant  placés  dans  l’atmosphère  ou  la  sphère  d’ac- 
tivité du  nuage  orageux,  mais  à une  distance  telle  que,  ni  la 
transmission  immédiate  de  l’électricité , ni  la  communication 
par  étincelles  ne  puisse  avoir  lieu , leur  fluide  naturel  se 
trouve  décomposé  ; le  fluide  analogue  à celui  qui  charge  la 
nue  est  refoulé  dans  le  réservoir  commun,  et  l’autre  demeure 
isolé.  A mesure  que  le  nuage  s’éloigne,  ou  se  décharge  lente- 
ment , le  fluide  refoulé  dans  le  sol  repasse  dans  le  corps  des 
êtres  vivans,  et  y neutralise  peu  à peu  celui  qui  était  resté 
se  ui , d’  où  provient  le  calme  qui  renaît  toujours  à la  suite  des 
détonations  orageuses.  11  peut  arriver  néanmoins  que  le  réta-- 
blissement  de  l’ancien  ordre  de  choses  devienne  funeste  à l’être 
vivant:  si,  par  exemple,  quelques  circonstances  déterminent 
le  nuage  orageux  dans  la  sphère  d’activité  duquel  il  se  trouve 
placé,  à faire  une  décharge  dans  un  point  éloigné, ilse  pourra 
que  le  fluide  refoulé  dans  le  réservoir  commun,  repassant  dans 
son  corps  avec  une  énergie  proportionnelle  à celle  du  nuage, pro- 
duise, par  sa  combinaison  avec  celui  qui  était  resté  seul,  une 
secousse  assez  forte  pour  le  tuer.  C’est  ce  que  Mahon  a désigné 
sous  le  nom  très-eonvenabie  de  choc  en  t'ctour,  et  ce  à quoi  il 
faut  rapporter  la  plupart  des  phénomènes  météorologiques  qui 
sont  connus  sous  celui  de  foudre  ascendante. 

Lorsqu’un  homme  est  plongé  dans  un  bain  électrique,  on 
voit  tous  ses  poils  se  hérisser.  Comme  l'électricité  , de  quel- 
que manière  qu  elle  soit  développée  dans  un  corps  , se  porte 
toujours  à sa  surface,  où  elle  est  retenue  et  accumulée  par 
la  pression  de  l’air  atmosphérique,  il  en  résulte  que  ce  mode 
d électrisation  ne  peut  avoir  d’autre  action  immédiate  que  sur 
la  peau,  et  qu’il  faut  rapporter  aux  sympathies  de  cette  mem- 
brane avec  les  organes  intérieurs  tous  les  autres  effets  qu’on 
lui  a vu  produire  quelquefois.  Voilà  pourquoi  ces  effets  se- 
condaires ne  sont  jamais  les  mêmes,  et  varient  à l’infini  en 
raison  de  la  constitution  individuelle.  C’est  ainsi  qu’on  a vu 
tantôt  la  circulation  s’accélérer,  et  les  sécrétions  devenir  plus 
actives  , tantôt  l’impression  retentir  au  cerveau  ou  à Festo- 
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mac,  et  s’annoncer  par  le  mal  de  tête,  l'agitation  et l'insomnie, 
1 j e phénomène  qu’on  observe  le  plus  souvent,  parce  qu  il  tient 
à l’excitation  directe  de  la  peau,  c’est  l’augmentation  del’exhal- 
tation  cutanée,  encore  ne  survient-il  que  quand  cette  stimula- 
tion a été  transmise  sympathiquement  au  cœur. 

Si  l'on  tire  des  étincelles  de  quelque  point  de  la  surface  du 
corps  d’un  homme  isolé  et  électrisé,  il  éprouve  une  douleur 
pongitive  dans  l’endroit  d’où  elles  partent,  et  après  qu’on  en 
a tiré  successivement  plusieurs,  on  voit  survenir,  outre  des 
aspérités  semblables  à celles  qui  caractérisent  l étatdela  peau 
connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule  , de  la  rongeur  et  du 
gonflement.  Pour  peu  meme  que  l’étincelle  soit  forte,  elle  dé- 
termine , soit  le  membre  entier,  soit  le  muscle  auquel  elle 
correspond,  soit  au  moins  quelque  faisceau  des  libres  muscu- 
laires, à entrer  en  contraction. 

L’action  est  plus  locale  et  circonscrite  si  i on  se  contente  de 
diriger  les  étincelles  électriques  sur  le  corps  du  malade  non 
isolé,  parce  qu  alors  elle  n’est  point  combinée  avec  l’influence 
qu’exerce  l'atmosphère  électrique  dont  le  corps  se  trouve  bai- 
gné dans  le  cas  précédent.  Au  reste  , dans  l’une  et  l’autre  cir- 
constances, surtout  dans  la  première,  l’excitation  est  beaucoup 
plus  forte  et  plus  profonde  que  quand  on  a seulement  recours 
au  bain  électrique.  Lorsqu’on  se  sert  de  pointes  au  lieu  d’ex- 
citateurs arrondis,  le  malade  éprouve  des  picolemens  assez 
vifs.  On  préfère  cette  méthode,  et  principalement  l'emploi  des 
pointes  métalliques,  toutes  les  fois  qu’on  se  propose  d’exercer 
une  stimulation  très-circonscrite,  et  d’agir  sur  un  organe  doué 
d’une  grande  sensibilité,  comme  l’œil,  ou  l’intérieur  de  loreille. 

L’électrisation  à l’aide  d un  excitateur  promené  sur  une  fla- 
nelle qui  couvre  le  corps,  excite  un  fourmillement  plus  ou 
moins  sensible,  suivant  la  distance  à laquelle  on tientla boule, 
et  qu’accompagne  le  développement  d une  douce  chaleur. 

Quant  à la  commotion  électrique  , elle  se  fait  sentir  dans 
presque  tous  les  points  de  contact  des  os  articulés  de  l’un  à 
l’autre  des  endroits  du  corps  auxquels  aboutissent  les  conduc- 
teurs. C’est  ce  qui  arrive  surtout  quand  les  mains  sont  les 
deux  termes  de  la  chaîne,  et  le  plus  souvent  alors,  la  poitrine, 
qui  est  intermédiaire  aux  deux  bras,  éprouve  de  part  et  d'autre 
deux  secousses  entre  lesquelles  elle  se  sent  comme  subitement 
comprimée.  Si  les  points  qui  terminent  de  part  et  d autre  la 
chaîne,  ont  été  pris dans  quelqu’autre  partie  du  corps, la  com- 
motion se  fait  ressentir  dans  les  intermédiaires  entre  ees  par- 
tics;  le  malade  ne  réprouve  qu’une  fois,  au  moment  même 
de  la  décharge,  et  sans  aucun  intervalle  de  temps  appréciable, 
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si  l’expérience  se  fait  avec  la  bouteille  de  Leyde;  mais,  si  l’on 
emploie  la  pile  voltaïque,  il  ressent  de9  secousses  qui  se  suc- 
cèdent presque  sans  interruption  , et  seulement  avec  quelques 
inégalités  dans  l’effet  sensible.  Cette  continuité  de  secousses 
formées  par  un  courant  non  interrompu  , dont  les  effets  se 
soutiennent  tant  qu’on  maintient  le  contact  de  part  et  d’autre 
avec  les  deux  extrémités  de  la  pile,  établit  une  différence  no- 
table entre  la  manière  d'agir  de  cet  appareil  et  celle  des  con- 
densateurs ordinaires.  C’est  à la  commotion  produite  par  l’une 
et  par  l’autre  que  se  rapportent  presque  toutes  les  notions  gé- 
nérales et  vagues  qu’on  trouve  dans  la  plupart  des  livres  tou- 
chant l’action  de  l’électricité  sur  les  corps  doués  de  la  vie;  car 
on  peut,  par  son  moyen,  provoquer  tous  les  effets  de  ce  re- 
doutable agent,  depuis  la  plus  légère  stimulation  jusqu’à  l’ex- 
tinction subite  de  l’énergie  vitale,  tous  les  degrés  intermé- 
diaires pouvant  être  produits  à volonté,  selon  la  mesure  de  la 
charge  électrique,  ou  le  nombre  des  élémens  de  la  pile. 

On  a tenté  divers  essais  dans  la  vue  de  déterminer  s’il 
existe  quelque  différence  , quant  à la  manière  d’agir  sur  les 
corps  vivans,  entre  le  fluide  positif,  qui  est  celui  qu’on  em- 
ploie le  plus  souvent  dans  l’électrisation  par  bain  ou  par  étin- 
celles, et  le  fluide  négatif.  La  théorie  de  Franklin  avait  fait 
penser  qu’une  différence  notable  devait  avoirlieucn  effet;  c’est 
même  sur  cette  hypothèse  que  Rertholon  avait  fondé  ses  théo- 
ries erronées,  et  Nairne  la  construction  de  son  inutile  ma- 
chine. Insister  sur  des  choses  reconnues  fausses  ce  serait  donner 
à entendre  qu’on  peut  encore,  à la  rigueur,  leur  supposer  quel- 
que fondement  ; c’est  pourquoi  nous  ne  nous  étendrons  pas 
davantage  sur  ce  point  de  doctrine,  quoiqu’il  ait  produit  tant 
de  volumes,  enfanté  tant  de  théories  illusoires,  et  fomenté 
même  tant  de  haines.  La  seule  différence,  qu’on  ait  remarquée 
dans  l’action  des  deux  fluides  électriques  , c’est  que  les  étin- 
celles qui  dérivent  dn  fluide  négatif,  et  qui  sont  plus  courtes, 
plus  ramassées  que  celles  du  fluide  positif,  paraissent  aussi 
avoir  un  effet  plus  poignant. 

Il  nous  reste  maintenant,  pour  terminer  cet  article,  à faire 
connaître  les  affections  dans  lesquelles  on  a essayé  l’emploi 
de  l’électricité.  Ce  sont  les  paralysies  récentes  des  muscles, 
ou  bien  celles  des  organes  des  sens,  telles  que  l’amaurose  et 
la  surdité,  les  engorgemens  lymphatiques  , les  maladies  lai- 
teuses, la  danse  de  Saint-Guy,  les  tremblemens  des  doreurs, 
les  rhumatismes  aigus,  chroniques  et  goutteux,  l’épilepsie,  la 
i suppression  des  règles,  la  dysménorrhée,  l’asphyxie  et  même 
i les  fièvres  intermittentes.  Après  cette  longue  liste  d’affections 
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disparates,  et  la  plupart  purement  symptomatiques,  avons- 
nous  besoin  de  dire  que  l’empirisme  seul  a guidé  ceux  qui  ont 
essayé  le  pouvoir  de  l’électricité  eontr’elles,  et  qui,  sinon  tous, 
du  moins  la  plupart,  étaient  des  physiciens  étrangers  à la  mé- 
decine, ou  des  médecins  dépourvus  de  connaissances  en  phy- 
sique? Aussi,  à coté  de  chaque  succès,  peut-on  citer  un  cas 
où  ce  moyen  a échoué  complètement,  a même  aggravé  l’état 
maladif.  L’enthousiasme  de  quelques  esprits  ardens  , l’exagé- 
ration, dont  si  peu  d’hommes  savent  se  garantir,  procurèrent 
à plusieurs  reprises  différentes  une  grande  vogue  aux  traite- 
mens  électriques;  mais  bientôt  le  renversement  d’espérances 
trop  vagues,  pour  pouvoir  jamais  se  réaliser,  refroidit  la  cu- 
riosité publique  et  le  zèle  des  expérimentateurs.  L’électricité 
tomba  dans  l’oubli , et  elle  y est  restée  à peu  près  ensevelie 
jusqu’à  ce  jour.  Il  serait  à désirer  qu’aujourd  hui  , où  la  mé- 
decine commence  enfin  à prendre  rang  parmi  les  sciences,  parce 
que, les  hommes  qui  la  professent  commencent  à raisonner 
l’action  des  organes  et  celle  de  tous  les  corps  extérieurs,  qui 
agissent  sur  ces  mêmes  organes, Userait àdésirer qu  on  soumit 
1 électricité  médicale  à de  nouvelles  investigations,  car  il  n’est 
pas  probable  qu’on  n’ait  rien  à espérer  de  l emploi  bien  cal- 
culé d'un  agent  doué  d’une  si  grande  puissance  , qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  la  nature,  et  qui  se  place  en  tête  de  tous  les 
excitateurs  des  mouvemens  vitaux.  Mais  il  faudrait  oublier  tout 
.ce  qui  a été  fait  jusqu’ici,  recommencer  sur  de  nouveaux  frais, 
et  observer,  d’abord  dans  l’état  physiologique,  puis  dans  l’état 
pathologique,  l’action,  sur  nos  organes,tant  de  l’électricité  sim- 
plement communiquée,  que  des  combinaisons,  des  décompo- 
sitions , et  des  courans  électriques.  Dans  cette  carrière,  toute 
neuve,  il  y aurait  à faire  une  ample  récolte  d’observations 
nouvelles  et  intéressantes.  Ï1  est  à désirer  qu’un  médecin  éga- 
lementimbu  des  doctrines  de  l’école  physiologique  et  des  hautes 
idées  que  les  nouvelles  découvertes  ont  suggérées  à nos  phy- 
siciens s’y  engage  sans  préventions,  et  dans  le  seul  but  de  bien 
voir  ce  que  la  nature  offrirait  à ses  regards. 

ELECTROMETRE  , s.  m. , electfometrum  ; instrument 
propre  à déterminer  la  quantité  approximative  de  fluide  élec- 
trique qu’un  corps  renferme. 

L’élcctromètre  , inventé  en  i 772,  par  Henly, consiste  en  une 
tige  d ivoire  , supportant  un  demi-cercle  de  même  substance  , 
dont  la  circonférence  est  divisée  en  un  certain  nombre  de 
parties  égales  : une  aiguille,  suspendue  au  centre,  et  portant 
à son  extrémité  une  petite  boule  de  moelle  de  sureau, s’écarte 
plus  ou  moins  de  la  tige , suivant  la  force  de  l’électricité.  Cet 
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êleétromètre  est  le  plus  mauvais  de  tous  : on  peut  en  rappro- 
cher ceux  de  Lugenbucher,  de  Cavailo  et  d’Achard. 

Celui  de  Bennet  se  compose  d une  boQteille  carrée,  dont  le 
goulot  est  traversé  par  une  tige  métallique,  terminée  en  dehors 
par  une  boule  , et  communiquant  en  dedans  avec  deux  lames 
d’or  battu  , qui  sont  suspendues  parallèlement  l’une  à l’autre, 
et  trcs-mobiles.  Pour  faire  usage  de  cet  instrument,  on  pré- 
sente un  corps  électrisé  k la  boule  ; on  voit  aussitôt  les  deux 
lames  d’or  s’écarter  l’une  de  l'autre  : on  estime  leur  écarte- 
ment d’après  une  échelle  tracée  sur  l’une  des  faces  de  la  bouteille. 

L’électromètre  a été  singulièrement  modifié  depuis  Bennet, 
par  Cavailo,  Nicbolson,  de  Luc,  Yolta,  Townshend,  Brooke, 
Cuthberson  et  Barbaroux.  Butzengeiger  en  a tout  récemment 
construit  un  très-sensible,  qui  indique  à la  fois  la  force  et  l’es- 
pèce d'électricité.  Cet  instrument  consiste  en  un  vase  cylindri- 
que garni  d’un  couvercle  de  laiton  , auquel  deux  colonnes  sont 
vissées  de  manière  à faire  une  légère  saillie  en  dessus.  Ces  deux 
colonnes  se  composent  chacune  de  quatre  cents  disques  de  pa- 
pier d’or  et  d’argent  collés  ensemble,  qui  remplissent  un  tuba 
de  verre  verni.  Chaque  tube  est  terminé  inférieurement  par 
un  anneau  de  laiton,  entre  lequel  et  les  disques  a été  établie 
une  communication  électrique.  Lorsque  le  couvercle  se  trouve 
en  place,  les  deux  colonnes  descendent  verticalement  dans  le 
vase,  dont  leur  anneau  terminal  ne  touche  point  le  fond.  De 
son  centre  s’élance  un  tube  de  verre  verni  de  tous  côtés,  con- 
tenant un  fil  de  laiton  qu’un  bouchon  de  liège  maintient  dans 
la  direction  de  son  axe,  de  manière  qu’il  n’en  touche  nulle 
part  les  parois.  A l’extrémité  inférieure  de  ce  fil  est  suspendue 
une  lame  d’or  battue,  exactement  placée  au  milieu  de  1 inter- 
valle des  deux  colonnes,  et  parallèle  à leur  axe.  Son  extrémité 
supérieure  se  termine  par  une  petiteboule  de  laiton  sur  laquelle 
on  peut  visser  l’un  des  disques  d’un  condensateur.  Pour  se 
servir  de  ce  nouvel  instrument,  il  faut  en  faire  communiquer 
le  couvercle  avec  le  sol,  par  le  moyen  d’un  fil  métallique:  on 
touche  le  bouton  du  fil  de  laiton  avec  le  doigt  bien  sec,  pour 
dissiper  toute  ‘électricité  accidentelle  qui  pourrait  appartenir 
à cette  partie  de  l’appareil;  comme  la  lame  d’or,  suspendue 
entre  les  deux  colonnes  jusqu'au  niveau  des  anneaux  métalli- 
ques qui  terminent  l une  positivement  et  l’autre  négativement, 
se  trouve  attirée  également  de  part  et  d’autre,  elle  reste  im- 
mobile au  milieu  ; mais  dès  qu’on  lui  communique  la  moindre 
quantité  d’électricité,  par  le  moyen  du  fil  de  métal  qui  la  sup- 
porte, son  extrémité  inférieure  est  attirée  par  l’anneau  pos- 
sédant l’électricité  contraire  à celle  qu  elle  vient  de  recevoir  ; 
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si  elle  arrive  jusqu’à  le  toucher, alors  elle  est  1-epoussée  parlui, 
et  attirée  par  l'autre,  oscillation  qui  dure  jusqu'à  ce  que  l’ex- 
trémité inférieure  de  la  lame  s’applique  à l’une  des  colonnes. 

Cet  instrument  est  à la  fois  électromètre  et  électroscopc. 
Il  indique  la  force  ou  la  faiblesse  de  l’électricité,  par  la  force 
et  la  rapidité  avec  lesquelles  la  lame  se  rapproche  d’une  des 
colonnes.  Il  fait  connaître  l’espèce  de  fluide,  par  celle  des 
deux  colonnes  à laquelle  cette  lame  s’applique;  les  extrémités 
supérieures  des  deux  colonnes,  celles  qui  font  saillie  au-dessus 
du  couvercle,  portent  les  signes  4-  ej  * — * ; l’électricité  qu’on 
cherche  est.  celle  qu’indique  le  signe  de  la  colonne  vers  la- 
quelle la  lame  se  dirige  d’abord. 

Les  physiciens  ont  aussi  combiné  ensemble  l’électromètre 
de  Bennet  et  le  condensateur  d’Æpinus. 

ELLCTROPHORK  , s.  m.  , clectrophonts  ; instrument  de 
physique  imaginé,  en  1762,  par  le  Suédois  Wilke,  qui  y fut 
conduit  par  scs  propres  recherches,  ainsi  que  par  celles  d’Æpi- 
nus, de  Cigna  et  de  Beccaria,  pour  rendre  l’électricité  sensible 
à volonté  dans  un  plateau  de  verre. 

On  attribue  communément  ccttc  invention  à Volta,  qui,  en 
effet,  la  perfectionna  beaucoup.  L’instrument  fut  ensuite  mo- 
difié successivement  par  Pickel,  Jacquet,  Robert,  Cavallo  et 
Klindworth.  Ce  dernier,  mécanicien  de  Gœttingue,  a construit, 
en  179b,  pour  le  cabinet  de  physique  de  l’Université,  un  des 
plus  gra  nds  électrophores  connus,  dont  le  gâteau  a sept  pieds, 
et  le  disque,  pesant  soixante-seize  livres,  six  pieds  de  diamètre. 

L’éleclrophore, tel  quelcspbysiciensrcmploientaujourd  hui, 
est  composé  d’un  gâteau  de  résine  bien  uni,  sur  la  surfaeedu- 
quel,  après  l’avoir  frotté  avec  une  peau  de  lièvre,  on  applique 
exactement  un  disque  métallique  plus  petit,  garni  d’un  man- 
che de  verre,  qui  sert  à l’isoler  quand  l’expérimentateur  le 
soulève.  Le  frottement  électrise  négativement  le  gâteau  de  résine, 
qui,  dès  qu’il  se  trouve  en  contact  avec  le  disque  de  métal, 
décompose  le  fluide  naturel  de  ce  dernier,  attire  le  fluide  positif 
vers  lui,  avec  d autant  plus  de  force  que  le  disque  est  plus  petit, 
et  repousse  le  fluide  négatif  dans  la  partie  opposée,  en  sorte 
que  celui-ci  est  sollicité  à s’échapper,  et  qu’il  s’échappe  effec- 
tivement lorsque  l’air  est  humide,  ou  qu’on  lui  présente  le 
doigt.  Comme  la  résine  est  un  corps  mauvais  conducteur,  son 
fluide  négatif  ne  peutpoint  se  réunir  au  fluide  positif  du  disque 
pour  foi  mer  du  fluide  naturel;  mais  les  deux  fluides,  qui  sont 
en  présence,  se  paralysent  mutuellement.  Ainsi,  tant  que 
les  deux  plateaux  de  l’electrophore  restent  appliqués  l’un  sur 
l’autre,  aucune  portion  de  fluide  négatif  ou  de  fluide  positif 
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ne  saurait  s’échapper.  Si  la  résine  était  tout  à fait  incapable 
«Je  conduire  l’électricité,  les  fluides  resteraient  indéfiniment 
dans  leurs  plateaux  respectifs,  et  l instrument  mériterait  alors 
le  nom  &1  éleetrophore  perpétuel,  que  lui  avait  donné  Yolta  ; 
mais  elle  n’est  que  peu  conductrice,  en  sorte  que  les  fluides 
se  réunissent  peu  à peu,  et  qu’au  bout  d’un  certain  temps  il 
finit  par  n’en  plus  rester  aucune  trace. 

Si  l’on  soulève  le  disque  métallique  après  l’avoir  touché 
avec  le  doigt,  il  donnera  une  étincelle,  parce  que  tout  le  fluide 
positif  qu’il  renferme  sera  devenu  libre  ; il  suffit  ensuite,  pour 
reproduire  le  même  effet  un  nombre  indéfini  de  fois,  de  le  re- 
placer sur  le  gâteau  résineux,  qui,  se  trouvant  encore  électrisé, 
opérera  une  nouvelle  décomposition  du  fluide  naturel  du  disque. 

Nous  passons  sous  silence  le  demi*éleelrophore  d’Aubert, 
improprement  appelé  éleetrophore  à air  par  Joseph  Weber. 
Mous  ne  décrirons  pas  non  plus  le  double  éleetrophore  imaginé 
par  Lichtenberg  pour  mettre  en  évidence  et  condenser  les  fluides 
positif  et  négatif  l’un  à côté  de  l’autre  dans  le  même  appareil. 

ELECTROSGOPE,  s.  m.,  electroscopium  ; instrument  pro- 
pre à déterminer  l’espèce  d’électricité  dont  un.  corps  se  trouve 
animé. 

La  construction  d’un  électroscope  repose  sur  ce  principe, 
qu’un  corps  électrique  attire  ou  repousse  un  corps  mobile  au- 
quel on  a préalablement  communiqué  une  électricité  connue. 

Celui  d Haüy,  qui  est  fort  simple,  et  commode  dans  un  grand 
nombre  d’expériences,  consiste  en  une  aiguille  métallique  mo- 
bile sur  un  pivot,  et  terminée  par  deux  petites  boules.  On  isole 
cet  appareil,  en  le  plaçant  sur  un  gâteau  de  résine  ou  sur  une 
plaque  de  verre , et  on  l’électrise  à volonté  négativement  ou 
positivement,  en  le  touchant  soit  avec  un  bâton  de  cire  d Es- 
pagne, soit  avec  une  baguette  do  verre  électrisée. 

EL  CCT  U AIRE,  s.  in.  - préparation  pharmaceutique,  molle 
et  uu  peu  plus  épaisse  que  le  miel,  clans  laquelle  on  fait  en- 
trer un  grand  nombre  de  poudres,  de  pulpes,  d’extraits,  ou 
d’autres  substances,  avec  assez  de  vin  ou  de  sirop  pour  donner 
au  tout  la  consistance  requise. 

Les  électuaires  sont  les  plus  ridicules  de  tous  les  produits 
de  la  polypharmacie  galénique.  Eu  les  créant,  leurs  inventeurs, 
aveuglés  par  l’ignorance,  souvent  aussi  guidés  par  le  charla- 
tanisme, se  proposaient  de  produire,  par  les  mélanges  le?* 
plus  monstrueux,  des  propriétés  qu’ils  croyaient  impossible  de 
rencontrer  dans  aucun  médicament  simple.  Quelquefois  aussi 
ils  avaient  en  vue  de  combiner  les  drogues  d’une  manière  plus 
intime  au  moyeu  de  la  fermentation,  de  tempérer  l’action  des 
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remèdes  trop  vlolens  par  leur  mélange  avec  d’autres  plus  doux  1 
de  rendre  ceux  qui  sont  irritables  plus  faciles  à conserver,  d’en 
rendre  aussi  l’ingestion  moins  désagréable  au  malade,  et  enfin 
de  les  disposer  en  sorte  qu’ils  fussent  toujours  prêts  au  besoin. 

Mais  l’ignorance  seule  des  lois  de  la  physiologie  et  de  la 
chimie  a pu  faire  prévaloir  des  idées  semblables.  En  effet,  les 
médicamens  ne  possèdent  point  des  propriétés  médicinales  ab- 
solues et  positives,  comme  les  anciens  le  supposaient;  ils  ne 
guérissent  pas  les  maladies  par  une  vertu  occulte.,  mais  seule- 
ment par  I impression  directe  ou  sympathique  qu’ils  font  sur 
les  organes.  D’un  autre  coté,  les  nombreux  matériaux  de  ces 
mélanges  incongrus,  en  réagissant  les  uns  sur  les  autres ? for- 
maient des  composés  nouveaux,  soit  inertes,  soit  doués  de 
propriétés  nouvelle*,  souvent  opposées  à celles  des  substances 
simples,  et  toujours  fort  peu  connues,  de  sorte  qu’en  croyant 
faire  un  remède  propre  à guérir  toutes  les  maladies  , on  n ob- 
tenait souvent  qu’une  masse  tout  à fait  inerte. 

Le  nombre  des  élcctuaires  dont  les  noms  se  trouvent  ins- 
crits dans  les  diverses  pharmacopées  est  immense,  et  plusieurs 
d entre  eux  contiennent , vingt , trente,  quarante  et  soixante 
substances  différentes,  parmi  lesquelles  figurent  des  matières 
tout  à fait  inertes  , qui  n’ont  souvent  d autre  mérite  que  leur 
prix  excessif,  comme  les  perles  et  les  pierres  précieuses. 

La  plupart  de  ces  compositions  bizarres  et  ridicules  sont 
tombées  en  désuétude.  Mais  il  en  est  quelques-unes,  comme 
la  confection  d hyacinthe,  le  diascordium  et  surtout  la  thé- 
riaque, dont  on  ne  parle  encore  qu’avec  cette  vénération  au- 
tomatique qu’on  a généralement  pour  toutes  les  choses  dont 
l'origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Au  milieu  de  la  ré- 
forme salutaire,  que  les  modernes  ont  introduite  dan&ee  cloaque 
de  la  matière  médicale,  ils  ont  craint  de  porter  line  ïuain  sa- 
crilège sur  la  plus  monstrueuse  et  la  plus  dégoûtante  de  toutes 
les  mixtures  qu’ait  jamais  pu  enfanter  l’imagination  délirante 
des  empiriques  les  plus  aveugles,  ou  des  charlatans  les  plus 
déhontés.  La  thériaque  conserve  encore  la  célébrité  qu  elle  n’a 
pu  acquérir  que  dans  des  temps  d ignorance:  on  croit  avoir 
tout  fait  en  substituant  à son  ancien  nom  celui  d ' éléctuaire 
opiacé  polypharmaque , et  en  disant  que,  quoiqu  on  ne  sache 
pas  trop  comment  elle  agit , cependant  elle  doit  être  un  médi- 
cament très-précieux , puisqu’on  lui  a prodigué  tant  d éloges 
du  t ant  tant  de  siècles.  La  nouvelle  impulsion  donnée  aux  études 
médicales  serait  déjà  très-avantageuse,  n’aurait-ellc  d'autre 
résultat  qued  apprendre  aux  médecins  à se  respecter  assez  pour 
ne  pas  se  permettre  de  pareilles  naïvetés,  qui  ne  méritaient  que 
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trop  les  mordons  et  justes  sarcasmes  de  Molière.  Espérons  que 
bientôt  ils  auront  oublié  jusqu’au  nom  de  tous  les  électuaires, 
ou  qu  ils  ne  penseront  à ces  absurdes  compositions  que  pour 
déplorer  l’aveuglement  de  leurs  routiniers  prédécesseurs. 

ELEMENT  , s.  m.  , elementum  , principiutn  prajiitivum  , 
stechcion  ; principe  , corps  simple  , ou  dont  on  ne  peut  retirer 
qu’une  sorte  de  matière. 

I/homme  tend  à généraliser  toutes  les  connaissances  dont 
ses  sens  le  mettent  en  possession.  Il  dut  donc,  dès  l’instant  qu’il 
s’occupa  de  physique,  chercher  à réduire  les  corps  à leurs 
parties  constituantes,  qui,  n’étant  ou  ne  paraissant  plus  suscep- 
tibles d’analyse,  prirent  à ses  yeux  le  caractère  de  substances 
simples.  Mais  ce  travail,  en  apparence  si  facile,  présentait  ce- 
pendant des  difficultés,  qu’il  était  impossible  de  résoudre, 
lorsque  les  sciences,  encore  dans  l’enfance,  ne  prêtaient  pas 
les  puissans  secours  qu’on  sait  tirer  aujourd’hui  de  leur  ap- 
plication raisonnée.  Aussi  suppléa-t-on  par  des  spéculations 
aux  données  que  l’expérience  ne  pouvait  point  fournir.  Telle 
fut  l’origine  de  la  doctrine  des  élémens,  ou  des  premiers  com- 
meneemens,  des  principes,  de  toutes  choses,  qui  prit  naissance 
I dans  les  écoles  philosophiques  de  l’ancienne  Grèce.  Cette  doc- 
trine repose  sur  l’hypothèse  que  les  corps  existent  en  vertu  de 
: conditions  nécessaires,  inhérentes  à eux-mêmes,  de  sorte  que, 
j dans  cette  manière  de  voir,  pour  parvenir  à connaître  leur  na- 
. ture,  il  s’agit  uniquement  de  chercher  quelles  sont  les  pro- 
priétés dont  ils  jouissent  quand  ils  sont  libres  de  toute  coin- 
i binaison.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  les  élémens  sont, 
à l’égard  de  l immense  quantité  des  corps  naturels,  ce  que  les 
lettres  sont  par  rapport  à l’écriture  , ou  mieux  encore  les  li- 
gnes par  rapport  aux  figures  de  la  géométrie. 

I.  Les  philosophes  de  la  Grèce  ne  firent  d’abord,  en  quelque 
sorte,  que  jeter  les  fondemens  et  présenter  les  bases  de  la  doc- 
trine des  élémens.  Il  fallait  opérer  la  fusion  de  toutes  leurs 
hypothèses,  pour  arriver  à cette  doctrine,  qu’on  doit  ranger 
parmi  les  erreurs  qui  ont  aveuglé  le  plus  long-temps  les 
hommes. 

Suivant  Thalès,  l’eau  était  l’élément  unique  ou  fe  principe 
de  l’univers.  Cette  hypothèse  n’avait  toutefois  pas  pris  nais- 
sance en  Grèce;  elle  était  originaire  de  l’Inde,  ou  peut-être 
seulement  d’Egypte,  ancienne  colonie  des  peuples  indous,  et 
répandue  chez  toutes  les  nations  primitives.  Ce  qui  la  rend  re- 
marquable c’est  qu  elle  parait  être  née  du  souvenir  tradition- 
nel des  nombreux  cataclysmes,  qui  ont  bouleversé  successive- 
ment la  surface  de  la  terre,  à l’epoque  des  dernières  grandes 
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révolutions  qu  elle  a subies.  Homère  dit  encore  allégorique- 
ment, dans  Tlliade,  que  l’Océan  est  le  père  des  dieux  et  des 
hommes. 

Anaximène  ne  partageait  déjà  plus  l’opinion  de  Thalès.  A 
ses  yeux  toutes  les  choses  étaient  engendrées  par  l’air,  et  se 
résolvaient  en  air.  Archelaüs  modifia  légèrement  cette  doctrine 
dans  la  suite,  en  admettant  bien  l'air  comme  le  seul  élément 
de  la  nature,  mais  lui  faisant  produire  l’eau  par  sa  conden- 
sation, et  le  feu  par  sa  raréfaction. 

Héraclide  n’admettait  non  plus  qu’un  seul  élément,  le  feu. 
Cette  doctrine,  qui  tarda  un  peu  à se  propager  en  Grèce,  était 
répandue  chez  les  anciens  Perses.  Elle  se  rattache  également 
aux  traditions  des  grandes  révolutions  du  globe, dans  plusieurs 
desquelles  les  éruptions  volcaniques,  et  autres  embrasemens 
d’un  caractère  non  moins  effrayant,  ont  joué  un  si  grand  rôle, 
comme  l’atteste  1 histoire  encore  récente  de  l’Islande. 

La  terre,  à son  tour,  fut  considérée  comme  l’élément  uni- 
versel par  Xénophanes,  fondateur  de  la  secte  éléatique  , qui , 
à la  vérité,  admettait  bien  déjà  plusieurs  élémens,  mais  qui 
lui  accordait  néanmoins  le  premier  rang. 

Anaximandre  s’éloigna  do  toutes  les  routes  battues  par  ses 
compatriotes.  11  n’admettait,  pour  élément  de  toutes  choses 
qu’un  principe  différent  de  tous  les  corps  qui  tombent  sous 
les  sens,  l’infini,  chose  invariable,  et  qui  ne  présente  d hété- 
rogénéité que  dans  ses  parties  composantes.  Cette  doctrine, 
assez  obscure,  mais  qui  parait  toutefois  se  rapprocher  beaucoup 
de  celle  que  professe  la  nouvelle  école  philosophique  de  P Alle- 
magne, semait  trop  d’incertitude  sur  la  réalité  de  l’existence 
des  choses,  pour  mériter  l’assentiment  général,  à une  époque 
où  l’on  n’avait  pas  encore  poussé  la  science,  ou  plutôt  l’art 
des  abstractions,  jusqu’au  degré  de  perfectionnement  auquel 
nous  sommes  arrivés  aujourd’hui. 

Voyant  qu’il  était  impossible  de  concilier  la  multiplicité 
presqu’infinie  des  corps  avec  l’unité  de  principe  élémentaire, 
Anaxagore  conçut  l’idce  d’ériger  cette  multiplicité  elle-même 
en  principe  de  toutes  choses.  Telle  fut  la  source  du  fameux 
système  des  homœoméries,  suivant  lequel  la  matière  première 
se  compose  d’un  nombre  incalculable  de  particules  douées  des 
qualités  les  plus  diversifiées,  mais  que  le  principe  régulateur, 
ou  la  Divinité,  a combinées  de  telle  sorte,  les  .unes  avec  les 
autres,  que  celles  qui  sont  similaires  éprouvent  de  la  tendance 
à se  rapprocher,  et  que  de  leur  union  résultent  tous  les  corps 
de  la  nature. 

De  toutes  les  théories  anciennes,  celle  qui  réunit  le  plus  de 
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suffrages,  fut  celle  suivant  laquelle  l’univers  résulte  des  com- 
binaisons diverses  de  plusieurs  principes,  mais  en  petit  nom- 
bre. Pylhagore,  à l’exemple  des  philosophes  de  l’Orient,  dont 
il  avait  reçu  les  leçons  et  adopté  la  plupart  des  idées,  posait 
en  principe  que  la  matière  première,  celle  dont  tous  les  corps 
sont  formés,  n’a  par  elle-même  aucune  détermination,  et  que  lle 
n’acquiert  réellement  l’existence  que  par  l'addition  des  nom- 
bres, qui  sont  les  principes  déterminans,  et  parmi  lesquels  le 
nombre  dix  renferme  tous  les  rapports  numériques  et  harmo- 
niques. En  conséquence,  il  admettait,  sous  le  nom  d ' e nantis- 
ses, dix  principes  de  toutes  choses,  dont  chacun,  dominé  à son 
tour  par  le  duel,  se  composait  de  deux  oppositions. 

A ces  dix  principes  vagues  et  arbitraires,  Empédocle  en 
substitua  quatre  seulement,  la  chaleur,  le  froid,  la  sécheresse 
et  l’humidité,  qu’il  représenta  par  le  feu,  l’air,  la  terre  et  l’eau, 
comme  étant,  parmi  les  corps  les  plus  répandus  dans  la  nature, 
ceux  qui  présentent  ces  deux  oppositions  au  degré  le  plus  pro- 
noncé. On  peut  donc  le  regarder  comme  le  véritable  fondateur 
de  la  doctrine  des  quatre  élémens,  quoiqu’il  s’en  soit  formé 
une  plus  haute  idée  que  tous  ses  successeurs,  qui,  prenantles 
choses  à la  lettre,  érigèrent  en  principes  de  toutes  choses  les  corps 
qu’il  s’était  borné  à signaler  comme  les  représentons  physiques 
de  qualités  générales  et  abstraites. 

Aristote  adopta  cette  doctrine,  mais  non  pas  sans  y apporter 
des  modifications  importantes.  Déjà  son  maître,  Platon,  avait 
tenté  de  la  concilier  avec  ses  opinions  métaphysiques,  en  don- 
nant les  élémens  pour  le  résultat  delà  création, c’est-à-dire  de 
la  farine  appliquée  à la  matière  primordiale  par  le  créateur , 
êtres  qui , tous  trois  , suivant  lui , avaient  précédé  la  forma- 
tion de  toutes  choses.  Il  pensait  que  l’intelligence  suprême 
avait  composé  les  élémens  de  triangles  matériels  , équilaté- 
raux pour  la  terre,  et  inéquilatéraux  pour  les  autres,  qui  sont 
tous  susceptibles  de  se  convertir  les  uns  dans  les  autres.  Le 
feu  , celui  qui  contient  le  plus  petit  nombre  de  triangles,  a, 
pour  figure  fondamentale  , la  pyramide  ; celle  de  Pair  est  le 
dodécaèdre  , celle  de  Peau  l’icosaèdre , et  celle  de  la  terre  le 
cube. 

Ces  considérations  géométriques  sur  la  forme  des  élémens 
furent  négligées  par  Aristote,  qui  en  ajouta  un  cinquième, 
l’éther,  sans  lequel  les  quatre  élémens  terrestres  n auraient 
point  de  mouvement  parfait.  Cet  éther,  tel  qu  i!  le  définissait, 
était  un  corps  immuable  , éternellement  agité  d’un  mouve- 
ment circulaire.  Aristote  plaça  la  terre  au  centre  , le  feu  à la 
circonférence  de  ce  cercle,  et  Pair,  ainsi  que  Peau  , dans  l es 
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]>ace  intermédiaire.  Le  feu  et  l’air  ont  de  la  tendance  à s éle- 
ver , ou  sont  légers  ; l’eau  et  la  terre  en  ont,  au  contraire,  à 
tomber,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  pesans.  D’après  la  doctrine  du 
philosophe  de  Stagyre,  tous  les  corps  résultent  de  la  combi- 
naison de  ces  élémens,  et  chacun  conserve  les  qualités  de  ceux 
qui  lui  ont  donné  naissance.  Or  ces  qualités  élémentaires  sont 
la  chaleur  et  la  sécheresse  pour  le  feu,  le  froid  et  l’humidité 
pour  l’eau,  la  chaleur  et  l’humidité  pour  l’air,  enfin,  le  froid 
et  la  sécheresse  pour  la  terre. 

L’autorité  d’Aristote  contribua  puissamment  à faire  préva- 
loir celte  doctrine  dans  toutes  les  écoles  , d’où  elle  ne  tarda 
pas  à se  répandre  chez  le  peuple  lui- même,  et  à jeter  profon- 
dément les  racines  d un  préjugé  que  les  immenses  progrès  de 
la  physique  n’ont  encore  pu  détruire  , si  ce  n’est  dans  l’esprit 
des  hommes  qui  ont  suivi  assiduement  la  marche  des  sciences 
naturelles. 

Si  nous  en  croyons  le  témoignage  de  Galien,  ce  fut  Hippo- 
crate qui  imagina  la  doctrine  des  quatres  élémens.  Mais  Ga- 
lien s’est  évidemment  trompé,  car  Hippocrate  florissait  après 
Empédocle,  et  l’on  doute  même,  avec  raison,  que  le  traité  De 
naturel  hominis  date  d une  époque  voisine  de  celle  où  vivait  le 
médecin  de  Cos.  Cependant , l’application  que  l’auteur  de  ce 
livre  fit  de  la  théorie  des  élémens  à la  nature  du  corps  des 
animaux,  et  plus  encore  la  manière  adroite  dont  Galien  s’en 
servit, pour  étayer  toutes  ses  opinions,  introduisirent  cette  doc- 
trine en  médecine,  où  pendant  une  longue  suite  de  siècles  on 
vit  en  elle  la  hase  solide  et  le  fondement  inébranlable  de  tous 
les  raisonnemens.  D'après  cette  hypothèse,  le  corps  est  formé 
de  quatre  humeurs  élémentaires,  la  bile,  latrahile,  le  sang  et 
la  pituite.  Galien  , qui  la  développa  , et  lui  donna  toute  l’ex- 
tension dont  elle  était  susceptible, -faisait  correspondre  la  bile 
au  feu  , l’atrabile  à la  terre  , et  la  pituite  à l’eau,  sans  soumet- 
tre le  sang  à la  domination  d’aucun  élément  en  particulier. 

Jusqu'à  Paracelse,  personne  n’osa  meme  élever  le  moindre 
doute  contre  une  doctrine,  à l’appui  de  laquelle  on  alléguait 
l’autorité  d’Aristote  et  celle  de  Galien.  Paracelse  n’eut  pas  les 
même  scrupules.  A la  vérité,  il  ne  se  forma  jamais,  suivant 
toutes  les  apparences,  une  idée  bien  claire  de  la  nature  intime 
des  choses,  car  il  s’est  exprimé  très  - diversement  au  sujet  du 
nombre  et  de  l essence  des  élémens.  Mais  l’influence  qu’il 
exerça  sur  la  secte  des  alchimistes , dont  on  peut  , jusqu’à  un 
certain  point , le  considérer  comme  l’un  des  fondateurs  , con- 
tribua puissamment  à ébranler  l’ancien  dogme  des  quatre  élé- 
mens. Bienlôt  les  chimistes  n'admirent  plus  que  trois  prin- 
cipes, Je  sel,  le  soufre  , et  le  mercure. 
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Ces  élémens  étaient  imaginaires,  mais  au  moins  la  théorie 
qui  les  avait  fait  admettre  reposait  - elle  sur  des  faits  exacts  , 
dont  on  donnait  seulement  une  explication  vicieuse.  On  n’en 
peut  pas  dire  autant  des  trois  élémens  hypothétiques  de  Des- 
cartes , dont  l’un,  correspondant  à l'éther  des  anciens,  était 
supposé  remplir  tous  les  espaces  destinés  au  mouvement  des 
deux  autres. 

Leibnitz,  par  son  système  inintelligihile  des  monades,  acheva 
de  dégoûter  les  esprits  des  spéculations  de  la  pure  métaphy- 
sique, et  la  chimie  naissante  accrut  encore  le  désir,  qu’on  com- 
mençait à éprouver,  de  substituer  l’expérience  et  l’observation 
aux  suppositions  gratuites  d’une  scolastique  subtile.  Boylefut 
le  premier  qui  tenta  de  résoudre  le  problème  des  élémens  par 
le  secours  de  la  chimie.  Mais  il  rejeta  les  quatre  principes  ad- 
mis dans  les  écoles  d'après  l’autorité  d’Aristote  : ce  n’était  en- 
core là  qu’un  résultat  purement  négatif.  L’analyse  n’avait  pas 
fait  assez  de  progrès  pour  qu’on  pût  élever  au  rang  des  sub- 
stances élementairesaucun  des  corpsoblenus  jusqu’alors  par  les 
chimistes,  et  Boyle  fut  obligé  de  se  contenter  d’une  pure  bypo- 
th  èse.  Il  admit  donc  une  matière  indivisibile , impénétrable , 
universellement  répandue  , et  faisant  seule  la  base  des  corps, 
dont  toutes  les  différences  proviennent  de  la  grandeur,  de  la 
figure,  de  l’état  de  repos  ou  de  mouvement,  et  de  la  position 
réciproque  des  molécules.  L’eau  lui  paraissait  réunir  toutes 
ces  qualités;  ce  fut  elle  aussi  qu’à  l’exemple  de  Thalès  il  éii- 
gea  en  élément  universel. 

M ais  la  chimie  fit  peu  à peu  des  progrès,  qui  changèrent 
beaucoup  les  idées  par  rapport  aux  élémens.  Enfin,  après  bien 
des  incertitudes,  on  établit  le  principe,  généralement  reconnu 
aujourd  hui , que  les  élémens  des  corps  sont  celles  de  leurs 
parties  constituantes  qui,  soumises  à l’action  des  moyens  chi- 
miques, ne  se  montrent  point  composées  de  substances  hété- 
rogènes. Encore  même  ne  conclut-on  pas  de  là  que  ces  élé- 
mens sont  absolument  simples,  et  qu’on  ne  parviendra  jamais 
à les  décomposer:  l’observation  a rendu  les  chimistes  trop  cir- 
conspects pour  leur  permettre  d’avancer  une  proposition  qui 
pourrait  être  inopinément  démentie  à chaque  instant.  Ainsi 
done?  s’ils  nous  donnent  une  liste  de  substances  élémentaires, 
c’est  seulement  dans  la  vue  de  signaler  ceux  des  corps  qu  ils 
n’ont  encore  pu  réussir  par  aucun  moyen  à résoudre  en  plu- 
sieurs autres.  Cette  liste  est  fort  étendue  aujourd’hui.  Elle  se 
compose  des  substances  suivantes,  divisées  en  trois  classes: 

i.°  Les  corps  incoercibles,  au  nombre  de  trois,  le  calori- 
que, l’électiieité  et  la  lumière,  qui  ne  sont  probablement  que 
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des  modifications  d’une  seule  et  même  substance,  infiniment 
subtile  ; 

2 ° Les  corps  simples  non  métalliques,  au  nombre  de  dix, 
V azote,  le  bore,  le  carbone,  le  chlore,  1 hydrogène  , l iode  , 
l’oxigène  , le  phosphore,  le  sélénium  et  le  soufre  ; 

3.u  Les  corps  simples  métalliques,  dont  nous  ferons  con- 
naître les  noms  à l'article  métal. 

11.  L’école  de  Montpellier  a introduit  dans  le  vocabulaire 
médical  le  mot  élément  pour  désigner  » une  maladie  simple  , 
ou  un  groupe  de  symptômes  particuliers  congénères  , allant 
presque  toujours  ensemble  , reconnaissant  des  causes  sensibles 
particulières  , ayant  leur  marche,  leurs  périodes  leurs  crises, 
leurs  méthodes  thérapeutiques  , laissant,  si  la  mort  a lieu,  des 
traces  particulières  sur  le  cadavre,  ou  pouvant  se  déceler  quel- 
quefois par  l’absence  même  de  celles-ci,  attaquant  indifférem- 
ment tel  ou  tel  système,  tels  ou  tels  organes,  quoique  pou- 
vant affecter  d’une  manière  particulière , ou  quelquefois  exclu- 
sive , certains  d’entre  eux  -,  en  un  mot,  une  affection  essentielle, 
une  maladie,  car  un  symptôme,  deux  ou  trois  symptômes  iso- 
lés , ne  constituent  pas  une  maladie  ».  Telle  est  du  moins  la 
définition  qu’a  donnée  des  élémens  morbides  Bérard  , un  des 
plus  distingués  des  élèves  de  Dumas  ? qui  fut  le  créateur  de 
ces  mêmes  élémens.  Cette  définition  n’est  ni  courte  ni  claire  -, 


sans  la  soumettre  à un  examen  qui  offrirait  peu  d intérêt,  nous 
allons  énumérer  les  nombreux  élémens  que  Bérard  a cru  de- 
voir établir:  i.°  douleur,  2.  ° spasme  ,3„u  pléthore , l\.v  fluxion, 
5.°  phlogose , 6.°  éréthisme  nerveux , éréthisme  sanguin , y .°  état 
bilieux  , 8.°  état  saburral , 9.0  cachexie , 10. ° état  putride  , 
11  ÿ faiblesse  ou  adynamie , 12.^  malignité , i3.°  lésions  des 
facultés  morales , i4°  état  rhumatismal  et  catarrhal , i5.^  état 
goutteux,  16. 0 état  herpétique,  17.°  état  scrofuleux,  18. 0 état 
rachitique  , 19. 0 état  cancéreux  , 20. 0 habitude  , 21. ° pério- 
dicité , 22.0  infection  virulente  et  empoisonnement  , 23.°  pré- 
sence de  corps  étrangers , 2f\. Q changement  dans  la  compo- 
sition des  tissus,  2 5.^  resserrement  de,  tissu , 26.^  relâche- 
ment de  tissu,  27. 0 continuité  vicieuse , 28. Q solution  de  con- 
tinuité , 29.°  solution  de  continuité  , avec  ou  sans  perte  de 
substance  ? 3o.^  privation  d’ organes. 

Pinel  s est  élevé  avec  raison  contre  cette  dissection  des  ma- 
lad  ies.  S’il  a prouvé,  sans  le  vouloir,  que  l’application  de  la 
méthodesuivie  en  histoire  naturelle  à la  pathologie  pouvait  con- 
sacrer et  même  créer  des  erreurs,  Dumas,  Bérard  et  leurs  imi- 
tateurs ont  prouvé,  à leur  propre  insu,  que  le  pathologiste  ne 
doit  pas  non  plus  prendre  le  chimiste  pour  modèle.  Le  médecin 
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n’opère  pas  sur  les  parties  d’un  meme  sujet,  si  par  là  on  n’en- 
j tend  pas  les  organes  de  scs  malades.  Une  maladie  n’a  pointde 
parties;  c’est  une  abstraction,  qui  n’est  divisible  que  par  |a 
pensée.  Le  chimiste,  en  décomposant  un  minéral,  isole  des 
corps:  le  médecin  , en  analysant  une  maladie,  isole  mentale- 
i ment  des  phénomènes,  alin  de  remonter  à leur  cause.  Les  par- 
tisans de  la  doctrine  des  éïémens  nont  pas  encore  vu  qu’en 
: cherchant  à savoir  combien  il  y a de  maladies  simples,  ils 
i n’ont  fait  que  ce  que  font  ou  ce  qu’ont  voulu  faire  les  méde- 
cins depuis  que  l’art  de  guérir  est  sorti  de  la  barbarie.  Le 
! projet  n’est  pas  nouveau,  la  manière  ne  l est  pas  davantage  ; 

! il  n’y  a de  neuf,  dans  la  théorie  des  élémens  en  pathologie, 
que  le  mot  élément  et  le  tableau  qui  en  a été  tracé  par  Bé- 
rard.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  combien  il  y a de  ma- 
ladies simples , essentielles  ; nous  admettons  la  nécessité  de  la 
recherche  de  ces  maladies,  et  nous  en  connaissons  les  diffi- 
cultes.  Nous  nous  contentons  de  jeter  ici  un  coup-d’œil  rapide 
sur  chacune  des  maladies  primitives  de  Bérard. 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  trouve  \ habitude  et  La 
périodicité  au  nombre  des  maladies  essentielles ; la  périodicité 
et  1 habitude  seraient  des  maladies!  et,  qui  plus  est , des  mala- 
dies essentielles,  susceptibles  de  se  compliquer!  ainsi  l’habitude 
pourrait  se  compliquer  de  périodicité!  A ces  deux  étranges 
maladies  si  I on  ajoute  la  malignité , il  en  résultera  une  triple 
maladie,  d’autant  plus  extraordinaire  qu  elle  n’aura  encore  ni 
siège  ni  symptômes.  N’est-il  pas  évident  que  ces  trois  élémens 
ne  sont  que  des  modes  de  manifestation  des  phénomènes  mor- 
bides? et  ne  sommes-nous  pas  dispensés  par  conséquent  de 
prouver  que  ce  ne  sont  pas  des  maladies  simples? 

La  solution  de  continuité  sera,  si  l’on  veut,  une  maladie 
simple  ; mais  en  quoi  diffère-t-elle  de  la  solution  de  continuité 
avec  ou  sans  perte  de  substance  ? Il  aurait  fallu  le  dire,  pour 
se  justifier  d’en  avoir  fait  deux  élémens  : on  nous  permettra 
de  n’en  faire  qu’un  seul. 

Quelle  différence  y a-t  il  entre  le  resserrement  de  tissu  et  le 
spasme ? Peut-être  le  premier  est-il  chronique,  et  le  second 
aigu  ? peut-être  l’un  a-t-il  son  siège  dans  les  vaisseaux,  et  l’autre 
dans  les  nerfs?  C’est  le  même  état,  qui  diffère  seulement  de 
siège  ; on  nous  permettra  de  n’en  faire  qu’un  seul  élément. 

L1 adynamie  ne  s’annonce-t-elle  pas  par  le  relâchement  de 
tissu ? et  peut-il  y avoir  relâchement  de  tissu  sans  adynamie? 
La  réponse  à cette  question  ne  pouvant  être  douteuse,  on  nous 
permettra  encore  de  réunir  ces  deux  élémens  en  un  seul. 

La  continuité  vicieuse  des  parties  n’est  qu’un  vice  de  pre- 


3.Vf  ÉLÉMENT 

mière  conformation,  ou  le  résultat  d’une  lésion  qui  a procuré 
l’adhérence  de  deux  parties  primitivement  isolées  ; cen’est  donc 
point  une  maladie  primitive.  La  privation  cT organes  ne  mérite 
nullement  le  nom  de  maladie,  non  plus  que  la  présence  des 
corps  étrangers. 

N’y  a-t-il  pas  resserrement  de  tissu  dans  le  spasme?  En  quoi 
la  putidriiè  diffère-t-elle  de  Y adynamie  ? Il  est  impossible  de 
considérer  les  changemens  dans  la  texture  des  organes  comme 
une  maladie  simple,  puisque  ces  mots  désignent  une  foule  de 
modifications  de  structure,  qui,  si  elles  ont  le  plus  souvent 
pour  origine  une  lésion  de  même  nature,  ne  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  maladies  primitives;  la  circonstance  d’un 
changement  dans  la  structure  des  tissus  ne  peut  même  recevoir 
le  nom  de  maladie.  On  a lieu  de  s’étonner  de  voir  mettre  la 
cachexie  parmi  les  maladies  primitives,  puisque  les  divers 
états  auxquels  on  donne  ce  nom  sont  constamment  secondaires. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  autres  élémens  de  Bérnrd, 
nous  y retrouverons,  sous  des  dénominations  presqu  identiques, 
les  maladies  putrides,  bilieuses , pituiteuses , nerveuses  obstruc- 
tives, arthritiques,  rachitiques,  scrofuleuses,  cancéreuses,  vé- 
nériennes, psoriques , vénéneuses , scorbutiques  et  organiques 
de  la  classification  de  Selle;  seulement  les  maladies  inflamma- 
toires sont  divisées  en  quatre  élémens,  pléthore , fluxion , plilo- 
gose,  éréthisme  du  système  sanguin.  L’inflammation  a été  éga- 
lement divisée  en  quatre  élémens  par  Bousquet  ; il  voit  dans 
cette  maladie,  composée  suivant  lui,  quatre  maladies  simples 
bien  distinctes,  la  douleur,  la  fluxion,  Y engorgement  et  Y irri- 
tation ou  la  phlogose  ; mais  il  reconnaît  que  la  fluxion  s an- 
nonce par  la  douleur,  que  l’engorgement  est  inséparable  de 
la  fluxion,  que  l’irritation  s’annonce  aussi  par  la  douleur,  de 
telle  sorte  que,  dans  toute  inflammation  avec  fluxion  et  irri- 
tation, il  y a trois  sortes  de  douleurs  : la  douleur  primitive, 
élémentaire , la  douleur  symptôme  de  la  fluxion,  et  la  douleur 
symptôme  de  l’irritation.  Que  penser  d’un  principe  qui  con- 
duit droit  à une  pareille  conséquence  ? 

Nous  croyons  inutile  de  pousser  plus  loin  la  critique  de  la 
doctrine  des  élémens,  qui  n’est  que  la  consécration,  méthodi- 
que en  apparence,  de  to  utes  les  erreurs  à la  destruction  desquelles 
nous  nous  estimons  heureux  de  concourir.  Celle  doctrine  re- 
pose sur  une  base  ruineuse,  en  ce  qu’elle  exclut  toutes  les  lu- 
mières fournies  par  l'anatomie  et  la  physiologie  sur  la  nature 
et  le  siège  des  maladies,  et  qu  elle  est  déduite  de  ce  principe 
erroné  : la  nature  du  mode  d'action  des  médicamens  indique 
la  nature  des  maladies  qu’ils  guérissent.  Les  mêmes  médicamens 
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guérissant  des  maladies  de  nature  différente,  ce  principe  ne  peut 
conduire  qu’à  Terreur  ;il  ne  serait  pas  plus  rationnel  de  dire  que 
la  nature  des  maladies  guéries  par  certains  médicameus  indique 
la  nature  du  mode  d action  de  ceux-ci,  car  on  arriverait  par  là 
à dire  que  le  quinquina  est  antiphlogistique.  La  thérapeutique 
ne  peut  fournir  de  hases  assurées  à la  pathologie,  c’est  seulement 
dans  l’observation  clinique,  l’anatomie  pathologique  et  la  phy- 
siologie qu  il  faut  les  chercher.  Enfin,  à quoi  bon  donner  le  nom 
d’élément  pathologique  à ce  qui  jusqu’ici  a été  nommé  maladie 
simple?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  s’entendred’ahord  sur  ce  que 
peut  être  une  maladie  simple,  s’il  y en  a,  et  déterminer  alors 
combien  il  y en  a ? ensuite  on  chercherait  à les  caractériser. 
Que  de  chemin  il  reste  à parcourir  avantd’arriver  à poser  des 
principes  immuables  de  médecine  pratique!  11  est  permis  de 
croire quenous  sommes  encore  éloignés  de  l’époque  où  il  sera 
possible  d’établir  enfin  ees  principes  : ce  qu’il  y a de  certain, 
c est  que,  pour  hâter  cet  heureux  moment,  il  ne  faut  pas  se  borner 
à distribuer  les  symptômes  en  catégories  qui  confondent  tous 
les  résultats  de  l’observation,  en  paraissant  les  consacrer. 

Une  dernière  réflexion  sur  la  doctrine  des  élémens,  c’est 
qu’ellefait  disparaître  la  classe  des  fièvres,  celle  des  hémorra- 
gies, et  même  celle  des  inflammations.  Ainsi,  le  besoin  d’une 
meilleure  description  des  maladies  les  plus  fréquentes  se  fait 
sentir  aux  médecins  dont  les  opinions  sont  le  plus  opposées. 
C’est  dire  que  l’esprit  humain  marche  à grands  pas  vers  une 
réforme  importante  en  médecine.  Il  est  bon  que  chacun  se 
pénètre  de  cette  vérité  fondamentale,  que,  pour  aller  à la  re- 
cherche de  la  vérité  dans  une  science  quelconque,  il  ne  faut 
pas  se  borner  à l’envisager  sous  un  seul  pointde  vue,  et  qu’une 
^réforme  ab  imis  funclamentis  ne  peut  être  l’ouvrage  d’un  seul 
homme  ni  d’un  changement  de  mots. 

ELEMI,  s.  ni.,  demi  ; substance  résineuse  dont  on  connaît 
dans  le  commerce  deux  sortes,  toutes  deux  produites  par  des 
plantes  du  genre  balsamier. 

La  première  sorte  s’écoule  du  balsamier  de  Ccylan . Elle  vient 
des  Indes,  sous  la  forme  de  gâteaux  arrondis  et  demi-transpa- 
rens,  dont  les  petits  morceaux  qu’on  enlève  avec  un  couteau 
perdent  leur  transparence,  et  deviennent  d’un  blanc  mat. 

L’auJre  sorte,  produite  par  le  balsamier  élemif ère  , se  tire 
du  B résil.  Elle  est  mollasse,  d’un  jaune  blanchâtre  tirant  sur 
le  gris  ou  le  vert,  et  parsemée  de  points  rouges  ou  bruns. 

La  résine  élémi  exhale  une  odeur  vive  et  particulière,  qui 
n est  point  désagréable.  Elle  a une  saveur  amère.  Quand  on  la 
pétrit  entre  les  doigts  , elle  se  ramollit  et  s’y  attache.  Nouvel- 
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lement  récoltée,  elle  a une  pesanteur  moins  considérable  que 
celle  de  l’eau. 

On  a proposé  d’administrer  cette  substance  à l'intérieur  dans 
les  écoulemens  qui  sont  entretenus  par  une  inflammation  chro- 
nique de  l’urètre.  Stimulante  comme  toutes  les  résines,  elle 
ne  pourrait  agir  dans  ce  cas  qu’à  titre  de  révulsif.  On  l’a  aussi 


jourd'hui  les  médecins  ne  la  prescrivent  jamais.  Fdle  entre 
dans  l’onguent  de  styrax,  le  baume  d’Arceus,  l’emplâtre  odon- 
talgique,  le  baume  opodeldoch,  l’emplâtre  d’André  de  la  Croix, 
cl  quelques  autres  préparations  pharmaceutiques  analogues. 

E L E P II  A N T 1 A S l S , s.  f.,  elephantiasis , lepra  tuberculosa. 
La  maladie  que  désigne  ce  mot,  lire  delà  ressemblance  qu  elle 
donne  à la  face  et  aux  membres  du  sujet  avec  ceux  de  1 élc - 
pliant,  n’est  qu’une  des  variétés  nombreuses  de  la  lèpre. 

ELEVATION,  s.  i.^elevatio  ; état  fl’ une  chose  qui  se  trouve 
au  -dessus  d’une  aqtre,  ou  qui  est  portée  au-dessus  du  point 
qu’elle  devrait  occuper*  élévation  de  température  , élévation 
du  pouls.  On  entend  par  ce  dernier  terme,  la  force  plus  grande 
avec  laquelle  l’artère  frappe  le  doigt  qui  la  palpe. 

EL£VAT£)IRE,  s.  m. , elevatoriuni , vectis  elevatorius  ; 
instrument  de  chirurgie  qui  sert  à relever  les  pièces  d’os  en- 
foncées. Les  plaies  du  crâne,  avec  enfoncement  des  os  sur  la 
dure-mère  ou  le  cerveau,  sont  les  lésions  qui  nécessitent  le 
plus  fréquemment  l’emploi  des  élévatoires  ; ces  instrumens 
sont  aussi  usités  dans  l’opération  du  trépan,  pour  soulever  et 
extraire  la  pièce  osseuse  que  la  couronne  a isolée. 

L’élévatoire  le  plus  simple,  et  l’un  des  plus  anciens,  consiste 
on  une  tige  d’acier,  solide,  et  plus  épaisse  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités.  Le  milieu  en  est  arrondi,  inégal,  afin  de 
pouvoir  être  saisi  avec  plus  ou  moins  de  force  ; ses  deux  bran- 
ches, aplaties,  et  recourbées  en  sens  contraire,  présentent  sur 
leur  concavité  des  rainures  transversales,  destinées  à empêcher 
la  pièce  d’os  sous  laquelle  elles  sont  introduites  de  glisser  et 
de  s'échapper.  Souvent  l’instrument , au  lieu  d’être  ainsi  con- 
struit, est  monté  sur  un  manche,  qui  augmente  sa  longueur 
en  le  rendant  plus  simple.  Les  élévatoires  dont  il  s’agit  diffé- 
rent entre  eux  par  l’étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
leur  courbure,  ainsi  que  par  les  formes  variées  que  I on  a don- 
nées à leurs  extrémités,  dont  les  unes  sont  carrées^  les  autres 
arrondies,  etc.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  peut  être 
avantageusement  remplacé  par  la  petite  extrémité  d’une  forte 


Pour  faire  usage  des  élévatoires  que  nous  venons  de  décrire, 
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îe  chirurgien  les  saisit  avec  la  main  droite,  par  le  milieu  de 
leur  corps,  detclle  sorte  que  l’une  de  leurs  extrémités  appuie 
contre  l’éminence  hypothénar.  Il  glisse  ensuite  sous  la  pièce 
enfoncée  l’extrémité  opposée  de  l’instrument , et  dirige  vers 
celte  pièce  la  concavité  de  sa  courbure  et  les  aspérités  qui  la 
garnissent.  Abaissant  alors  le  poignet,  il  transforme  l’élévatoire 
en  un  levier  du  premier  genre,  et  soulève  l’os  avec  lenteur  et 
précaution,  de  manière  à ce  que  l’instrument  ne  s’échappe  pas. 
Si  l’obstacle  est  peu  considérable,  les  doigts,  et  surtout  le  doigt 
indicateur  delà  main  qui  tient  l’élévatoire,  lui  servent  de  point 
d’appui  ; mais,  dans  le  cas  où  une  force  considérable  doit  être 
employée,  il  faut,  si  la  portion  voisine  du  crâne  est  solide,  la 
garnir  d’un  linge  épais,  et  appuyer  la  branche  de  l’instrument 
sur  elle.  Si,  au  contraire,  des  fentes  existaient  en  cet  endroit, 
et  que  l’on  craignît  d’enfoncer  l’os  à demi- brise  , il  serait  in- 
dispensable de  placer  sous  l’élévatoire,  h une  certaine  distance 
de  la  plaie,  un  corps  solide , arrondi , et  convenablement  garni 
de  linge  , qui  put  lui  servir  de  point  d’appui.  Dans  toutes  ces 
opérations,  l’instrument  agit  avec  d’autant  plus  de  promptitude 
et  de  force,  que  la  distance  entre  le*  point  d'appui  et  la  résis- 
tance qui  correspond  à l’os  enfoncé  est  moins  grande,  relative- 
ment à celle  qui  sépare  ce  même  point  d’appui  de  la  puissance, 
qui  est  placée  dans  la  main  du  chirurgien.  La  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  se  procurer  et  faire  agir  les  élévatoiFes  simples 
est  compensée  par  des  inconvénie.n9  assez  graves.  C’est  ainsi 
que,  quand  on  les  emploie  en  prenant  le  doigt  indicateur  pour 
point  d appui,  la  main,  étant  privée  de  support,  peut  aisément 
vaciller,  et  faire  glisser  l’instrument.  Lorsqu’on  appuie  sur  le 
crâne  , au  contraire  , l’élévatoire  peut  enfoncer  de  nouvelles 
i pièces  d'os,  contondre  ou  dilacérer  les  parties  molles,  et  aug- 
menter l étendue  ou  la  gravité  de  la  lésion.  C’est  à l’habileté 
du  chirurgien  à prévenir  ces  divers  accidens,  et  il  y parvient 
presque  toujours  lorsqu’il  apporte  une  attention  convenable  à 
l’exécution  de  l’opération. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usage  de  Y élévatoire  triploïde . 
Cet  instrument  est  composé  de  trois  branches,  écartées  à l’une 
de  leurs  extrémités,  et  réunies  à l’autre.  Leur  union  a lieu  au- 
tour d’une  pièce  percée  d’un  écrou  que  traverse  une  vis,  qui 
fait  partie  d’une  tige,  dont  l’extrémité  extérieure  présente  un 
manche  transversal,  tandis  que  l’autre  forme  un  crochet.  Pour 
se  servir  de  cet  élévatoire,  on  écartait  ses  trois  branches,  et, 
après  avoir  garni  leur  extrémité  de  linge,  on  les  appliquait  sur 
le  crâne  de  manière  à ce  que  la  plaie  fut  comprise  entre  elles. 
Le  chrochet  étant  alors  abaissé,  on  l’insinuait  sous  la  pièce  d’os 
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déprimée,  et,  en  tournant  la  vis  , on  attirait  en  haut  le  corps 
étranger.  Dans  quelques  cas,  on  fixait  d’abord  sur  l’os  la  pointe 
du  tire-fond,  dont  l’anneau  était  ensuite  engagé  dans  le  crochet 
de  l’élévatoire,  et  la  manœuvre  précédente  servait  à l'élever 
avec  la  pièce  sur  laquelle  il  était  implanté.  L’élévatoire  tri- 
ploïde est  compliqué  et  pesant*  son  crochet  ne  peut  être  que  dif- 
ficilement engagé  sous  les  os,  dans  lesquels,  à raison  de  leur 
motilité,  le  tire-fond  ne  saurait  souvent  être  fixé;  enfin,  son 
action  est  incertaine,  et  accompagnée  de  pressions  douloureuses 
au  crâne,  sur  lequel  ses  branches  appuient  avec  d’autant  plus 
de  force  qu’une  puissance  plus  considérable  est  nécessaire  pour 
ramener  l'os  déprimé  au  niveau  des  autres.  Ces  inconvénient, 
généralement  reconnus,  font  fait  reléguer  avec  raison  dans  les 
arsenaux,  si  riches  d’instrumens  dont  la  chirurgie  moderne  s'in- 
terdit l'usage. 

L’élévatoire  que  J.-L.  Petit  a substitué  au  précédent  se  com- 
pose d un  levier  et  d'un  point  d’appui  ou  chevalet.  Le  levier  , 
long  de.  huit  pouces,  large  de  quatre  à cinq  lignes,  et  épais  de 
deux,  est  droit,  excepté  àf une  de  ses  extrémités,  qui  présente 
une  légère  courbure  et  dés  rainures  transversales  assez  pro- 
fondes ; l'autre  extrémité  est  allongée  et  fixée  sur  un  manche  : 
son  corps  offre  plusieurs  trous  taraudés  , disposés  suivant  sa 
longueur.  Le  chevalet  représente  une  sorte  d’arc,  dont  les 
extrémités,  allongées,  doivent  être  garnies  de  coussinets.  La 
partie  la  plus  élevée  de  cet  arc  supporte  une  tige  avis,  articu- 
lée avec  elle  par  charnière.  Pour  se  servir  de  cet  instrument, 
le  chevalet  devait  (‘tre  placé  sur  un  point  solide  du  crâne,  et 
le  levier  étant  fixé  sur  lui,  son  extrémité  libre  était  introduite 
au  dessous  de  l’os.  Le  manche  étant  alors  abaissé  avec  la  main 
droite,  l’instrumentagissait  comme  unlevierdu  premier  genre, 
dont  la  force  était  très-considérable.  Comme  plusieurs  pièces 
pouvaient  exiger,  dans  la  même  plaie,  l’application  de  1 ins- 
trument, Petit  voulait  que  l’on  n’enfonçât  pas  alors  entière- 
ment la  vis  dans  le  corps  du  levier,  afin  de  pouvoir  tourner 
celui-ci  de  divers  cotés,  suivant  les  endroits  qui  réclamaient 
son  action.  Mais  Louis  a fait  voir  qu  alors  la  tige,  s inclinant 
suivant  la  direction  du  pas  de  vis,  se  présente  obliquement  aux 
os,  et  n’agit  plus  sur  eux  suivant  une  ligne  perpendiculaire  à 
leur  surface,  et  il  a remédié  à cet  inconvénient  en  articulant 
par  genou  cette  vis  au  chevalet.  Au  moyen  de  cette  correction, 
le  levier  étant  fixé,  il  devient  facile  d’en  porter  l’extrémité 
dans  tous  les  sens,  sans  quelle  éprouve  aucune  déviation.  En- 
fin , la  vis  elle-même  est  transformée  en  un  pivot  dont  la  tète 
est  fixée  sur  le  levier  au  moyen  d’une  couliske  mobile,  ce  qui 
est  plus  commode  que  le  moyen  proposé  par  l’inventeur 
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Il  est  facile  de  démontrer  que  l’élévaloire  de  J.-Ti.  Petit, 
perfectionné  par  Louis,  n’est  autre  cîiose  que  le  levier  simple 
dont  il  a été  question  au  commencement  de  cet  article,  et  au- 
quel on  a ajouté  un  point  d’appui.  Cet  instrument  est  avanta- 
geux , en  ce  qu’il  permet  de  laisser  libre  de  toute  pression  la 
portion  des  os  du  crâne  qui  d’orme  le  bord  de  la  fracture;  mais 
il  agit  sur  1 es  parties  molles  éloignées,  et,  sous  ce  rapport,  il 
présente  les  mêmes  inconvéniens  que  le  levier  simple  sous  le- 
quel on  a placé  un  corps  solide  afin  de  lui  servir  de  point  d ap- 
pui, Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  cet  éiévatoire,  dont  on 
a tant  parlé,  ne  mérite  pas  d’être  préféré  à l’élévatoire  le  plus 
simple,  avec  lequel  on  peut  exécuter  facilement  toutes  les  opé- 
rations qui  sembleraient  en  réclamer  le  plus  impérieusement 
1 application  • aussi  n’est-il  habituellement  employé  que  par  un 
petit  nombre  de  chirurgiens. 

Il  est  encore  d’autres  instrumens  quel  on  a rangés  parmi  les 
clévatoires,  tels  sont  la  griffe , la  pince  circulaire , etc.  ; mais 
il  doit  en  être  ici  d’autant  moins  question,  qu’ils  sont  depuis 
long-temps  rejetés  par  les  praticiens. 

ELEVURE,  s.  f. , papula , pustula;  petite  tumeur  peu  élevée, 
souvent  irrégulière,  tantôt  plus  rouge,  tantôt  plus  pâle,  que  la 
peau,  qu’on  observe  sur  ce  tissu  pendant  les  chaleurs  de  l’été, 
et  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  inflammatoires;  on  lui 
.donne  aussi  le  nom  d’ÉCHAUBQULURE. 

A 

ELIXIR,  s.  m. , élixir , elixirium;  mot  emprunté  à la  langue 
grecque,  et  dont  on  se  sert  pour  désigner  certaines  préparations 
spiritueuses  dans  lesquelles  l’alcool  estchargé  de  principes  ex- 
iràctifs  ou  résineux  , tirés  des  végétaux.  Le  nombre  des  élixirs 


est  très-considérable.  Us  agissent  tous  en  stimulant  avec  force 
les  voies  digestives. 

ELL  AGATE,  s.  m.;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l'a- 
cide ellagique  avec  une  base  salifiable. 

Les  ellagatcs  sont  peu  connus.  Thénard  soupçonne  que  tous 
sont  insolubles,  ou  du  moins  très  peu  solubles.  Ce  chimiste  ne 
s’accorde  pas  avec  Braconnot  sur  la  nature  de  ces  composés 
salins. 


ELLAGIQUE  , ad  j . ; nom  bizarrement  formé  par  le  renver 
sement  du  mot  galle  , et  que  Braconnot  a introduit  pour  dési- 
gner un  acide  nouveau  , dont  il  paraît  avoir  fait  la  découverte 
en  1 8i8  , quoique  Chevreul  en  eut  déjà  signalé  l’existence 
en  i 6 1 5. 

Cet  acide  est  pulvérulent  et  blanc  , avec  une  nuance  légère 
de  fauve.  Il  n’a  pas  de  saveur.  L’eau  nele  dissout  passensible* 
ment,  même  lorsqu’elle  est  bouillante;  l’alcool  et  l’éther  sont 
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dans  le  même  eas.  Lorsqu’on  le  distille  dans  une  cornue , il 
produit  une  vapeur  jaune,  qui  se  condense  sous  la  forme  d’ai- 
guilles transparentes  et  d’un  jaune  verdâtre  ; il  laisse  un  résidu 
charboneux.  Exposé  à la  flamme  d’une  bougie,  il  n’entre  point 
en  fusion,  mais  brûle  seulement  avec  une  sorte  de  scintillation. 
L’acide  nitrique  le  décompose  ; la  liqueur  prend  une  couleur 
rouge,  qui  ne  tarde  pas  à devenir  aussi  foncée  que  celle  du 
sang.  A peine  rougit-il  le  papier  de  tournesol,  et  sa  faiblesse 
est  telle,  qu  à la  température  de  l'eau  bouillante  il  ne  dégage 
pas  l’acide  carbonique  des  sous-carbonates. 

Pour  l’obtenir,  on  abandonne  une  infusion  de  noix  de  galle 
à elle-même:  il  s’y  forme  un  dépôt  cristallin,  composé  d'acide 
gallique,  d’acide  ellagique,  de  gallate  de  chaux,  de  sulfate  de 
chaux,  et  de  matière  colorante  brune.  On  traite  ce  dépôt  par 
l’eau  bouillante,  qui  dissout  l’acide  gallique,  et  on  verse  sur 
le  résidu  un  léger  excès  d'une  dissolution  de  potasse  très-éten- 
due;.après  avoir  filtré  la  liqueur,  on  l’abandonne  à elle-même 
au  contact  de  l’air  ; l’acide  carbonique  de  l atmosphère  s’em- 
pare peu  à peu  d’une  portion  de  l’alcali,  et  il  se  forme  un  pré- 
cipité nacré  d’ellagate  de  potasse.  On  lave  ce  précipité  jus- 
qu’à cc  que  l’eau  sorte  sans  couleur,  et  on  le  traite  par  l’acide 
liydrochlorique  affaibli,  qui  forme  avec  la  potasse  un  sel  qu’on 
enlève  au  moyen  de  quelques  lavages;  l’acide  ellagique,  de- 
venu libre,  reste  sous  la  forme  de  poudre. 

ELLEBORE  , s.  m. , elleborus  ; genre  de  plantes  de  la  po- 
lyandrie polygamie,  L.,  et  delà  famille  des  renonculacées, J., 
qui  a pour  caractères;  calice  presque  toujours  persistant,  à 
cinq  ou  six  larges  folioles  arrondies,  ouvertes  et  plusou  mofns 
colorées*  pétales  plus  courts  que  le  calice,  en  cornet  ou  en 
entonnoir,  avec  un  limbe  irrégulier,  oblique  et  comme  labié, 
dont  le  lobe  extérieur  est  plus  saillant;  trois  à cinq  capsules, 
ovales,  oblongues,  comprimées,  bicarénées  à l’extrémité. 

On  a introduit  en  médecine  1 emploi  de  plusieurs  plantes 
de  ce  genre. 

L 'ellébore  noir , ou  à /leurs  roses , elleborus  niger  , dont  les 
fleurs  solitaires,  ou  placées  deux  à deux  sur  des  hampes  cylin- 
driques, naissent  avant  les  feuilles,  qui  sont  radicales  et  com- 
posées de  huit  ou  neuf  digitations  oblongues,  est  une  plante 
vivace,  qui  croît  naturellement  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes 
et  les  Apennins.  La  beauté  et  la  précocité  de  ses  fleurs,  qui 
paraissent  vers  la  fin  de  janvier,  le  font  cultiver  dans  les  jar- 
dins. 

On  connaît  sa  racine,  dans  les  officines,  sous  lees  noms  de 
radix  hellebori , ellebori  ou  melampodii . C’est  la  seule  partie 
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de  la  plante  dont  on  fasse  usage.  Elle  se  compose  d’il  rie  tête 
arrondie,  noire  et  sillonnée,  d’où  partent  de  nombreux,  fila- 
mens,  qui,  après  la  dessiccation  , sont  d'un  gris  brun  en  de- 
hors, et  d’un  blanc  jaunâtre  en  dedans.  On  n’emploie  que  ces 
filamens , et  on  rejette  la  tête  comme  inutile.  Leur  odeur, 
quand  ils  sont  frais,  est  nauséabonde,  mais  elle  se  dissipe  par 
la  dessiccation.  Leur  saveur  est  âcre,  amaresceate  et  très-dé- 
sagréable ; la  dessiccation  diminue  aussi  leur  amertume  ; leur 
acreté  n’est  pas  toujours  sensible,  ce  qui  a fait  penser  qu  elle 
dépendait  beaucoup  du  climat  et  des  localités.  Les  recherches 
♦chimiques  de  Neumann?  de  Cartheuser  et  de  Boulduc  sur  cette 
substance  sont  trop  imparfaites  pour  qu’on  en  puisse  tirer  au- 
cune conclusion  certaine.  Il  serait  à désirer  que  nos  chimistes 
en  fissent  de  nouveau  l’analyse*  jusque  là  on  ne  pourra  rien 
dire  de  précis  touchant  sa  manière  d’agir  sur  les  tissus  vivans. 

L’ellébore  noir  étant  assez  fréquemment,  employé  en  méde- 
cine, on  débite  souvent  pour  sa  racine,  celle  de  Y adonis  ver- 
nalis , de  Yhelleborus  viridis , de  Yhelleborus  fætidus , de  l’ac- 
tœa  spicata  , de  Yaconitum  napellus , du  trollius  europœus , 
des  veratrum  album  et  nigrum,  de  Y astrantia  major , de  l’ar- 
nica  montana , et  de  Y adonis  apennina. 

On  ignore  encore  si  l’ellébore  noir  des  anciens  est  le  même 
que  le  nôtre,  ou  s’il  ne  faut  pas  plutôt  le  rapporter  à Yhelle- 
borus  viridis.  Ce  qu’il  y a seulement  de  bion  constaté  c’est 
que  ce  dernier  est  beaucoup  plus  actif,  et  que  c’est  lui  prin- 
cipalement qu'emploient  les  vétérinaires. 

Les  observations  de  Morgagni  et  de  Ferrari,  ainsi  que  les 
expériences  de  Schabel  et  d’Orfila,  sur  les  animaux,  ont  ap- 
pris que  l’ellébore  noir  exerce  une  violente  irritation  sur  i é- 
conomie  vivante.  Les  résultats  de  cette  irritation  sont:  une 
inflammation  locale  assez  légère,  des  vomissemens  violens , 
des  lésions  du  système  nerveux  analogues  à celles  que  les  poi- 
sons narcotiques  développent,  enfin  la  mort,  quand  la  sub- 
stance a été  mise  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Les  effets 
sont  les  mêmes,  mais,  à ce  qu’il  paraît,  plus  tardifs  et  moins 
intenses,  lorsque  c'est  sur  l'estomac  qu’elle  a porté  primitive- 
ment son  action,  ce  qui  paraît  tenir  à ce  qu’elle  influe  d’une 
manière  spéciale  sur  le  mode  de  vitalité  du  gros  intestin,  car 
on  a observé  la  phlogese  du  rectum,  toutes  les  fois  au  moins 
que  les  animaux  ont  survécu  quelques  heures  à l'introduction 
du  poison.  D’ailleurs,  on  a trouvé  aussi  les  membranes  de  l’es- 
tomac rouges  et  quelquefois  ulcérées.  Des  nausées,  des  co- 
liques, une  chaleur  ardente  dans  le  bas-ventre , et  des  selles 
sanguinolentes,  annoncent  assez  à quel  haut  degré  d’irritation 
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les  organes  sont  portés  par  le  contact  de  l’ellébore.  Emmcrt  a 
remarqué  qu'aucune  des  substances  vireuses  ou  médicamen- 
teuses, soumises  jusqu'à  ce  jour  aux  expériences,  ne  détermine 
le  vomissement  avec  autant  de  promptitude quela  racine  d’el- 
lébore appliquée  sur  les  plaies  saignantes. 

On  a dit  que  la  puissance  de  l’ellébore  n’était  pas  simple 
ou  pure;  que  la  racine  de  cette  plante  recèle  un  principe  qui 
exerce  sur  le  système  nerveux  une  influence  particulière,  cau- 
sant des  phénomènes  étrangers  à la  purgation  ou  à I mitation 
des  voies  intestinales,  et  à laquelle  on  doit  rapporter  les  dou- 
leurs de  tête,  les  vertiges,  les  strangulations,  les  sensations- 
bizarres  vers  la  tête,  les  tremblemens , les  syncopes,  les  mou- 
vemens  convuhifs,  les  crampes,  la  dyspnée,  et  autres  acci- 
dens  qui  dépendent  d’une  impression  portée  sur  le  cerveau  et 
ses  annexes,  et  qui  durent  quelquefois  plusieurs  jours  après 
l’emploi  du  médicament.  Il  n'y  a de  vrai  , ou  du  moins  d'in- 
contestable , dans  cette  assertion,  que  les  effets  consécutifs, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  sympathiques,  de  l’ellébore,  et,  pour 
les  expliquer,  on  n a pas  besoin  d’admettre  un  principe  dont 
hcxislenee  n’est  pas  démontrée,  et  qui , existat-il  meme  réel- 
lement, ne  pourrait  porter  son  action  sur  le  cerveau  et  le  pou- 
mon que  par  une  sorte  de  retentissement,  après  avoir  irrité 
préalablement  l’estomac,  avec  lequel  on  le  met  primitivement 
en  contact.  Ee  qui  prouve  bien  d ailleurs  ce  que  nous  avan- 
çons c’est  que  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  ne 
se  montrent  que  quand  on  prend  l'ellébore  à haute  dose.  On 
a conclu  de  là  que  le  principe  qui  agit  sur  les  nerfs  est  rare 
dans  cette  substance;  qu  à petites  doses  il  reste  inactif,  ou 
qu’au  moins  ses  effets  sont  nuis,  en  un  mot,  que  les  accidens 
nerveux  qui  résultent  de  son  influence  compliquent  toujours 
les  effets  toxicologiques  de  l’ellébore  noir,  tandis  qu’ils  parais- 
sent pius  rarement  avec  les  effets  pharmacologiques  de  cette 
racine.  Ce  sont-là  autant  d’assertions  purement  gratuites.  Pour 
ne  pas  sortir  de  ce  que  la  nature  met  sous  nos  yeux  , il  fallait 
seulement  dire  que  les  différens  degrés  de  la  stimulation  gas- 
trique produite  par  hellébore  entraînent,  dans  les  autres  ap- 
pareils organiques,  des  cliangemens  qui  s annoncent  par  des 
phénomènes  relatifs  à chacun  d’eux.  Or  cela  n’est  pas  vrai 
seulement  de  l’ellébore:  tous  les  exciîans  sont  dans  le  même 
cas,  et  nous  ne  citerons  ici  que  l’alcool,  dans  lequel  au  moins 
on  ne  sera  pas  tenté  de  supposer  la  présence  d’un  principe 
occulte  doué  de  la  propriété  d’attaquer  spécialement  les  nerfs. 

On  doit  donc,  sans  se  perdre  en  suppositions,  comme  le  font 
presq/ie  tous  les  auteurs  de  pharmacologie,  rapporter  unique- 
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ment  l'efficacité  de  l'ellébore  à sa  puissance  énergiquement 
stimulante^  Mais  cette  puissance  se  développe  plus  ou  moins, 
en  raison  de  la  dose  des  médicamens,  et  de  toutes  les  circon- 
stances indiv  iduelles  qui  peuvent  influer  sur  l’action  d une  sub- 
stance médicinale.  Cependant  on  doit,  en  considérant  la  chose 
d’une  manière  abstraite,  dire  que  cette  racine  agit  tantôt  par 
l’irritation  qu  elle  établit  sur  la  surface  interne  de  l’appareil 
alimentaire,  c’est-à-dire  comme  purgatif,  et  tantôt  par  la  sti- 
mulation sympathique  qu  elle  porte  au  cerveau  et  à tout  le 
système  nerveux.  C’est  de  celte  double  influence  que  dérive 
l’infl  uence  salutaire  qu’on  lui  a vu  quelquefois  déployer  dans 
la  folie , les  maladies  cutanées,  les  affections  vermineuses,  la 


suppression  des  règles  et  l’hydropisie:  ces  effets  dépendent  ou 
de  ce  qu’elle  dérive  lirritatîon  sur  un  autre  organe,  ou  de  ce 
qu’elle  imprime  une  secousse  générale  à l’organisme  par  le 
moyen  des  nerfs,  ou  enfin  de  ce  qu’elle  détermine  une  conges- 
tion de  sang  au  voisinage  des  organes  par  lesquels  ce  dernier 
doit  s’écouler  d’après  le  vœu  de  la  nature.  On  voit  de  suite 
qu’il  est  inutile  de  recourir  à des  vertus  spéciales  imaginaires 
pour  se  rendre  raison  d’effets  qui  ne  sont  d’ailleurs  ni  plus 
constans  ni  plus  durables  que  ceux  d’aucune  autre  substance 
stimulante. 

Comme  les  principes  actifs  de  l’ellébore  sont  également  solu- 
bles dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  on  peut  administrer  cette  sub- 
stance en  décoction  ou  en  teinture,  soit  alcoolique,  soit  vineuse. 
Cependant,  jusqu’à  ce  que  nous  en  possédions  unebonne  analyse, 
on  ne  pourra  rien  dire  de  bien  positif  à cet  égard.  Quant  à la 
dose,  on  ne  saurait  non  plus  la  déterminer  rigoureusement, 
d’abord  parce  que  l’énergie  de  la  plante  n’est  pas  toujours  dé- 
veloppée au  même  degré,  et  ensuite  parce  que  la  constitution 
individuelle  présente  un  nombre  incalculable  de  nuances.  On 
a toutefois  établi  qu’on  peut  donner  la  poudre  à la  dose  de 
douze  à trente  grains,  et  l’extrait  aqueux  à celle  de  dix  à vingt. 
Autrefois  on  administrait  fréquemment  le  vin  d’ellébore, dont 
on  faisait  prendre  une  verrée  le  malin,  à jeun.  Les  pilules  de 
Bâcher,  tant  vantées  par  nos  pères  dans  l’hydropisie,  conte- 
naient pour  principal  ingrédient  un  extrait  d’ellébore  préparé 
avec  l’alcool  et  le  vin. 

Les  vétérinaires  emploient  la  racine  d’ellébore  noir  en  place 
de  séton.  Son  action  sur  le  tissu  cellulaire  détermine  bientôt 
une  suppuration  abondante. 

On  peut  remplacer  l’ellébore  noir  par  V ellébore  à J, leurs 
vertes,  elleborus  viridis , ou  par  Y ellébore  fétide , elleborus 
fœiidus , tous  deux  assez  communs  en  France.  Le  premier, 
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dont  la  tige  est  plus  droite  que  celle  de  l’ellébore  noir,  a des 
feuilles  radicales  pétiolées  et  divisées  en  neuf  ou  dix  lobes, 
et  d’autres  caulinairee,  presque  sessiles  , à trois  ou  cinq  lobes, 
lie  second,  vulgairement  appelé  piecl cle  griffon , a des  feuilles 
profondément  divisées  en  sept  ou  neuf  lobes  étroits  et  longs, 
qui  représentent  à peu  près  une  inain  ouverte.  Les  racines  de 
ces  deux  plantes  sont  souvent  substituées,  dans  le  commerce, 
à celle  de  l’ellébore  noir:  elles  ont  les  memes  propriétés,  et 
agissent  de  même  sur  léconomie  animale. 

ellébore  blanc  des  auteurs  de  matière  médicale  est  une  es- 
pèce de  varaire. 

ÉLODb  , s.  f . , clodes.  On  trouve  décrite,  sous  le  nom 
de  fièvre  élode  , dans  les  écrits  d Hippocrate , une  maladie 
aiguë  fébrile  accompagnée  de  sueurs  très-abondantes  ; cette 
maladie  ayant  reçu  le  nom  de  suette,  nous  en  parlerons  lors- 
que nous  serons  parvenus  à cct  article,  afin  d'éviter  les  répé- 
titions. 

ÉLYTROCÈLE,  s.  f.,  elyt  rocele  ; terme  très-convenable 
introduit  par  Vogel,  pour  désigner  la  hernie  vaginale. 

ELYTROIDE  , ad] .,  elytroides  ; nom  sous  lequel  on  dé- 
signe l’expansion  du  péritoine  que  le  testicule  entraîne  enpas- 
sant  du  bas-ventre  dans  le  scrotum,  et  qui  forme  ensuite  une  de 
ses  enveloppes,  le  col  par  lequel  elle  communique  avec  l’abdo- 
men s’oblitérant  presque  toujours  par  les  progrès  de  l’âge. 

ELYTROITE,  s.  f. , elytroitis ; inflammation  du  vagin. 

ÉLYTROPTOSE,  s f. , elytroptosis.  Callisen  adonné  ce 
nom  au  renversement  du  vagin. 

EMACIATION,  s.  f . ; synonyme  d'amaigrissement , de 

marasme , d’ATROPHiE. 

ÉMAIL,  s.  m.,  dentium  nitor  ; substance  qui  revêt  lesdents 
de  1 homme  à l’extérieur,  et  qui  doit  son  nom  à sa  dureté, 
ainsi  qu  à sa  blancheur  éclatante.  On  l’appelle  aussi  substance 
vitrée. 

Chez  tous  les  animaux,  quelle  que  soit  la  forme  de  leurs 
dents,  l’émail  ne  revêt  que  la  surface  de  ces  os  , et  y forme 
une  couehe  assez  mince,  Sa  dureté  est,  ordinairement  du  moins,, 
plus  considérable  que  celle  del  ivoire.  Il  a d’ailleurs  une  struc- 
ture manifestement  fibreuse,  et  se  compose  de  fibres  dont  la 
direction  est  oblique,  de  la  base  à la  pointe  de  la  partie  os- 
seuse. Quoiqu’il  ait  été  analysé  par  un  assez  grand  nombre  de 
chimistes,  on  n’est  pas  bien  d’accord  sur  sa  composition.  Mo- 
richini  et  Gay-Lussac  assurent  y avoir  rencontré  du  fluate  de 
chaux,  sel  que  Fourcroy,  Vauquelin , Wollaston  , Brandes  et 
John  n’ont  pu  y retrouver. 
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L’émail  est  sécrété  par  la  face  interne  de  la  lame  interne  de 
la  capsule  dentaire  , suivant  Blake.  Il  ne  s’étend  pas  au-delà 
du  collet  de  la  dent*  quoique  Bertin  et  Winslow  aient  avancé 
qu’il  revêt  la  dent  depuis  le  sommet  de  la  couronne  jusqu’à 
1 extrémité  des  racines.  L’opinion  de  Léveillé,  qui  faisait  dé- 
pendre sa  dureté,  son  poli  et  son  aspect  brillant,  du  frottement 
que  la  dent  éprouve  en  traversant  la  gencive,  est  trop  ridicule 
pour  qu’on  soit  obligé  de  la  réfuter  aujourd’hui,  depuis  sur- 
tout qu  il  paraît  bien  constant  que  les  dents  ne  percent  pas  les 
gencives, comme  le  croyaient  nos  ancêtres,  mais  se  contentent 
de  dilater  un  pore  que  le  tissu  de  ces  parties  présente  pour  leur 


passage, 

EMANATION,  s.  f.  , exspiratio  , exhalatic  , effluvium . De 
tous  les  synonymes  employés  dans  notre  langue  pour  désigner 
les  corpuscules  déliés  qui  se  dégagent  des  minéraux,  des  mé- 
taux, des  plantes  et  des  animaux,  celui  ü émanation  est  leplus 
généralement  usité,  et  l’on  doit  le  préférer,  parce  qu’il  ne  pré- 
juge rien  sur  la  manière  dont  s’opère  le  dégagement  de  ces 
corpuscules. 

Les  découvertes  de  la  chimie  moderne  sur  la  puissante  ac- 
tion des  corps  gazeux,  et  les  observations  de  tant  de  siècles  , 
qui  tendent  à démontrer  la  corporéité  des  principes  impondé- 
rables, n’ont  fait  que  confirmer  cette  grande  pensée  de  Lu- 
crèce : Corporibus  cæcis  igitur  natura  gerit  res.  C'est  en  effet 
dans  l’action  moléculaire  que  se  passent  les  seuls  mystères  que 
l’homme  puisse  admettre  sans  outrager  la  raison.  Cette  action, 
soit  qu’elle  ait  lieu  dans  les  solides,  dans  les  liquides  ou  dans 
les  gaz,  soit  qu’elle  s'opère  entre  ces  divers  agens,  nous  est 
inconnue  dans  son  essence,  pour  parler  le  langage  de  l’école; 
nous  n’en  connaissons  que  ceux  de  ses  effets  qui  frappent  nos 
sens.  Il  est  même  un  bon  nombre  de  phénomènes  d’après 
lesquels  nous  supposons  l’existence  d’agens  qu’aucun  de  nos 
sens  ne  peut  nous  faire  connaître  directement.  Parmi  ces  agens 
plutôt  soupçonnés  que  démontrés,  on  doit  placer  certaines 
émanations.  C’est  pourquoi  on  peut  diviser  celles-ci  en  deux 
espèces,  les  unes  affectant  au  moins  un  de  nos  sens,  les  autres 
ne  se  laissant  saisir  par  aucun  des  moyens  que  nous  avons 
de  reconnaître  les  corps  qui  nous  environnent.  Parmi  les 
émanations,  en  général,  il  en  est  dont  la  présence  est  révélée 
par  les  instrumens  de  physique,  et  qui  sont  simples  ou  com- 
posées ; mais  il  en  est  d’autres  sur  lesquelles  les  instrumens 
n’ont  point  de  prise.  Enfin,  sous  le  point  de  vue  des  corps  qui 
les  fournissent,  les  émanations  sont  inorganiques  ^ végétales  ou 
animales.  Ces  trois  épithètes  ne  sont  pas  très-exactes,  car  les 
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végétaux  et  1rs  animaux  fournissent  aussi  des  émanations  inor- 
ganiques, et  il  n’est  pas  démontré  que  la  matière  végétale  ou 
animale  puisse  existe)  ou  du  moins  se  répandre  dans  l'atmos- 
phère,  à l’état  de  gaz?  sans  subir  une  prompte  désorganisation  ; 
que  l’on  nous  passe  ce  mot,  mais  ees  dénominations  n’indui- 
rout  personne  en  erreur.  é . 

Les  émanations  inorganiques  sont  tous  les  agens  impondé- 
rables, et  les  corps  inorganiques  simples  et  composés,  métal- 
liques ou  autres,  qui  peuvent  se  dégager,  à l’état  de  gaz,  de 
tout  ce  qui  entoure  1 homme,  se  mêler  à l’air  atmosphérique, 


et  s’introduire  avec  lui,  ou  en  sa  place,  dans  les  voies  respi- 
ratoires  ou  digestives,  ou  se  mettre  en  rapport  avec  la  peau  et 
ses  appendices. 

Ces  émanations  fournies  par  la  terre,  les  eaux,  les  végétaux 
cl  les  animaux,  nuisent  à 1 homme  ( à l'exception  de  foxigène) 
lorsqu’elles  sont  trop  abondantes  autour  de  lui,  soit  qu’elles 
pénètrent  dans  ses  cavités,  soit  que  la  peaunepuisse  résistera 
leur  impression. 

On  connaît  fort  peu  l’action  que  la  plupart  d’entre  elles 
exercent  sur  ce  dernier  tissu.  Les  plus  actives  d’entre  elles  , 
telles  que  le  chlore,  l’ammoniaque,  les  éthers,  stimulent  évi- 
demment les  membranes  muqueuses;  mais  l’eau  en  vapeur, 
lorsque  sa  température  n’est  pas  trop  élevée,  ramollit,  ces 
membranes ; ainsi  que  la  peau,  et  y tempère  faction  vitale: 
une  petite  quantité  de  calorique  agit  souvent  d une  manière 
analogue.  11  est  plusieurs  de  ces  émanations,  qui  lorsqu’elles 
sont  introduites  en  assez  grande  quantité  sur  les  membranes 
muqueuses  , et  même  sur  la  peau  , font  cesser  plus  ou  moins 
rapidement  faction  vitale  dans  tout  l’organisme, en  vertu  d une 
puissance  sédative  dont  l’action  rapide  ne  permet  pas  de  mé- 
connaître la  réalité  ; ainsi  agissent  l’acide  carbonique,  les  gaz 
hydrogène  carboné,  acide  hydrosulfurique,  oxide  de  carbo- 
ne,etc.  Toutes, à l’exception  de  l’oxigène,  fontpérir  les  sujets 
(fins  les  poumons  desquels  elles  usurpent  complètement  la 
place  de  1 air  atmosphérique,  parce  qu  elles  sont  impropres  à 
f entretien  de  la  respiration,  lors  même  qu’elles  n’anéantissent 
pas  directement  faction  pulmonaire. 

Lorsque  nous  traiterons  de  chacun  des  gaz  ou  des  agens 
impondérables  qui  constituent  ces  émanations,  nous  aurons 
soin  d’indiquer  les  effets  qu’ils  produisent  sur  la  peau  et  sur 
les  membranes  muqueuses,  les  maladies  qui  peuvent  en  être  la 
suite,  et  les  moyens  d’en  prévenir  ou  d’en  neutraliser  l’action. 
Lorsqu’il  est  possible  de  s’éloigner  des  lieux  et  des  objets  d’où 
elles  s’exhalent,  ou  de  reléguer  ccs  derniers  dans  des  lieux 
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éloignés  Je  toute  habitation,  l’autorité  ne  doit  négliger  aucun 
des  moyens  propres  à remplir  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  buts. 
C’est  ainsi  que  les  villes  situées  sur  des  terrains  bas,  humides, 
marécageux  , doivent,  être  abandonnées  , quelqu’avantageuse 
que  soit  leur  position  sous  le  rapport  du  commerce  ou  sous 
tout  autre  rapport;  c’est  ainsi  que  les  fabriques  d’où  s’exha- 
lent des  émanations  dangereuses,  doivent  être  éloignées  des 
v i 11  es  et  villages,  et  que  l’on  doit  prendre  diverses  précautions 
relatives  à la  nature  de  ces  émanations  , pour  préserver  de  leur 
action  les  ouvriers  qui  y sont  nécessairement  exposés.  Malgré 
ces  précautions , d’ailleurs  trop  souvent  négligées,  les  émana- 
tions délétères  font  périr  chaque  année  un  grand  nombre 
d’hommes,  victimes  de  nos  besoins  sociaux  et  du  prodigieux  dé- 
veloppement de  l’industrie.  Voyez  prophylaxie. 

Les  émanations  végétales  sont  encore  moins  bien  connues 
que  les  émanations  inorganiques  ; on  ne  sait  absolument  rien 
sur  celles  qui  sont  inodores  , et  fort  peu  de  chose  sur  celles 
qui  annoncent  leur  présence  par  l’impression  qu  elles  exercent 
sur  la  membrane  pituitaire.  Quelques-unes  de  ces  dernières 
stimulent  les  membranes  muqueuses  avec  lesquelles  elles  se 
trouvent  en  contact;  un  plus  grand  nombre  jette  les  sujets 
dont  le  cerveau  est  très  - irritable , et  notamment  les  femmes 
dites  nerveuses , dans  la  syncope  ou  dans  les  convulsions.  Cer- 
tains végétaux,  tels  que  le  mancenilicr,  répandent  des  émana- 
tions meurtrières  qui  rendent  leur  voisinage  très-dangereux  pour 
l’homme.  En  général,  il  ne  faut  pas  que  1 habitation  de  ce 
dernier  soit  trop  près  des  grandes  réunions  de  végétaux  , car 
alors  ceux-ci  lui  disputent,  pour  ainsi  dire,  l’air  indispensa- 
ble à tout  être  organisé,  et  lancent  dans  l’atmosphère  des  éma- 
nations qui  ont  au  moins  le  défaut  d’être  impropres  à la  res- 
piration. Au  contraire,  il  est  avantageux  que  l’habitation  de 
l’homme  soit  entourée  de  végétaux  élevés  quand  elle  repose 
sur  un  terrain  qui  exhale  lui -même  de  dangereuses  émana- 
tions, car  les  plantes  absorbent  celles-ci  , et  de  cette  manière 
assainissent  l’air  dans  lequel  il  est  plongé. 

Les  émanations  animales  sont  plus  dangereuses  encore , et 
ne  sont  guère  mieux  connues  que  les  émanations  végétales. 
Comme  celles-ci,  elles  sont  odorantes  ou  inodores;  c’est  parmi 
les  inodores  qu’on  range  une  foule  d’exhalaisons  dont  l’exis- 
tence est  très -problématique , ou  que,  du  moins,  il  ne  faut 
admettre  qu’avec  réserve , comme  moyen  d’explication  , et , à 
l’exemple  des  physiciens  et  des  chimistes,  relativement  aux  agens 
impondérables. L’air  expiré,  elles  émanations  qui  se  dégagent 
de  liquides  excrétés  par  la  peau  elles  membranes  muqueuses. 
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sont  autant  Je  causes  très-actives  de  maladies  , quand  ils 
.sont  très-concentrés  et  produits  par  un  grand  rassemblement 
d’animaux  ou  d hommes  dans  un  local  trop  resserré.  H faut 
attribuer  une  partie  des  accidens  terribles,  qui  peuvent  en  être 
la  suite,  à la  consommation  rapide  de  la  partie  respirable  de 
l’air,  au.  dégagement  abondant  d’azote,  qui,  en  remplaçant 
graduellement  l’oxigène,  rend  l’air  impropre  à la  respiration. 
Mais  quelques  faits  tendent  à prouver  que  les  émanations 
animales  peuvent  produire  de  fâcheux  effets  sans  le  secours 
de  ccttc  altération  de  1 air  ; c’est  ce  qui  a lieu  pour  les  éma- 
nations odorantes  de  cette  nature.  Quelques  - unefc  sont  pour 
certaines  personnes  une  sorte  de  parfum  qu’elles  respirent  avec 
plaisir,  tandis  qu’elles  inspirent  la  plus  grande  répugnance  à 
d’autres.  11  paraît  que  le  coucher  d’une  personne  bien  por- 
tante, ou  d upe  jeune  sujet,  est  avantageux  à un  malade  ou  à 
un  vieillard,  et  désavantageux,  au  contraire,  à la  personne  en 
santé  et  au  jeune  sujet. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  émanations  mystérieuses 
auxquelles  on  a attribué  la  propension  d’un  sexe  pour  l’autre, 
l’attachement  violent  que  l’on  ressent  à la  première  vue  , ou 
que  l’on  éprouve  constamment  pour  certaines  personnes,  lors 
même  qu  elles  n’ont  rien  qui  le  justifie  ou  l’excuse.  Ici  trou- 
verait encore  place  la  théorie  du  magnétisme  animal , qui 
n’est  basée  que  sur  la  possibilité  chimérique  de  lancer  à vo- 
lonté des  émanations  ; ces  rêveries  de  cerveaux  malades  seront 
appréciées  dans  un  article  spécial.  Nous  dirons  seulement  ici, 
qu’au-delà  des  sens,  il  y a peut-être  un  monde;  mais  que  l’ima- 
gination des  poètes  , des  romanciers  et  des  théologiens  doit 
seule  le  parcourir;  le  physiologiste  ne  doit  pas  entrer  dans  ce 
vaporeux  domaine. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  encofe  rien  dit  des  émanations  qui 
se  dégagent  des  végétaux  et  des  animaux  malades  ou  privés  de 
la  vie;  ce  sera  le  sujet  de  l’article  miasme. 

EMBARRAS,  s.  m.,  colluvies , impuritas , cruclitas  , infare- 
tus.  Blâmer  le  passé,  et  l’imiter  en  croyant  faire  mieux,  parce 
qu’on  paraît  faire  autrement,  est  familier  à l’espèce  humaine. 
Après  avoir  livré  au  ridicule  les  doctrines  surannées  des  humo- 
ristes, Pinels’est  traîné  sur  lespasde  Selle,  quia  rassemblé  avec 
un  soin  fort  mal  placé  tout  ce  qu'on  avait  dit  avant  lui  sur  les 
saburres  bilieuses,  pituiteuses,  muqueuses  et  putrides,  sur  la 
turgescence  supérieure  et  inférieure.  Il  est  curieux  de  voir  Pinel 
s’élever  d’abord  contre  les  vaines  redondances  d’explications 
galéniques,  contre  les  saburres  et  les  saletés  gastriques,  puis 
admettre  une  surcharge  ou  un  embarras  gastrique , une  sur- 
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charge  ou  embarras  intestinal , des  amas  gastriques  et  des 
amas  abdominaux,  blâmer  l’usage  des  purgatifs,  et  recomman- 
der celui  des  vomitifs  , louer  Finke  d’avoir  été  réservé  dans 
l’emploi  de  ces  derniers,  quoiqu’il  en  ait  abusé  dé  la  plus 
étrange  manière  -,  enfin  , établir  de  la  différence  entre  un  em- 
barras gastrique  et  une  fièvre  gastrique,  sans  chercher  à déter- 
miner ce  que  sont  ces  deux  états  morbides.  Sellent  Stoll 
croyaient  du  moins  avoir  une  idée  exacte  de^saburres  ; c’était, 
selon  eux,  de  la  bile  pure,  épanchée  dans  l’estomac  ou  les  in- 
\ testins , ou  bien  de  la  bile  unie  à la  pituite,  qui  adhérait  for- 
1 îement  aux  parois  des  premières  voies  ; ils  croyaient  que  ces 
i saburres  pouvaient  être  répandues  dans  toute  l’économie  avant 
1 de  se  manifester  dans  l’estomac,  et  ils  allaient  jusqu’à  pré- 
tendre reconnaître  cet  état  de  diffusion  des  saburres.  On  n’a 
pas  osé  adopter  ouvertement  ces  rêveries,  mais  on  en  a conservé 
les  résultats  en  continuant  à se  servir  de  dénominations  qui 


rappelaient  et  consacraient  les  erreursdes  humoristes.  Pinel  en- 
trevit vaguement  la  nature  de  ces  prétendus  embarras,  et  il  en 
assigna  très-bien  le  siège.  Nous  allons  rapporter  succinctement 
les  symptômes  qui  les  caractérisent,  et,  sans  entrer  dans  aucune 
di  scussion  approfondie,  nous  nous  bornerons  à renvoyer  aux 
articles  gastrique  [fièvre) , muqueuse  [fièvre ),  gastrite,  en- 
térite , etc. 

Pinel  ne  s’est  point  attaché  à indiquer  les  phénomènes  aux- 
quels donne  lieu  la  saburre  répandue  dans  toute  l’économie, 
mais  Selle  avait  pris  ce  soin  amplement;  suivant  lui,  ces  phé- 
nomènes sont:  le  pouls  intermittent,  la  soif,  le  tremblement 
des  lèvres  et  de  la  mâchoire  inférieure,  des  insomnies,  de  la 
stupeur  et  de  l’assoupiSsement,  des  convulsions,  la  prostration 
des  forces,  le  délire,  la  couleur  jaunâtre  de  la  peau  et  du  sé- 
rum du  sang,  des  hémorragies,  enfin  les  urines  jumenteuses. 
N’est-il  pas  évident  que  tous  ces  prétendus  signes  de  la  présence 
des  saburres  dans  toute  la  substance  ne  sont  rien  autres  que 
quelques  symptômes  d’irritation  gastrique  ou  cérébrale  com- 
mençante? Si  ces  phénomènes  annonçaient  l’existence  occulte 
de  la  saburre,  toutes  les  maladies  devraient  être  attribuées 
à cette  cause.  On  ne  peutse  dissimuler  que  , si , au  nombre  de 
ces  signes,  la  coloration  de  la  peau  et  des  matières  excrémenti- 
tielles  ne  sc  retrouvait  pas,  les  anciens  et  leurs  copistes  n’au- 
raient jamais  attribué  les  autres  symptômes  à la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang.  C’en  est  assez  sur  une  vieille  erreur. 

Lorsque  la  bile  est  mise  en  mouvement,  selon  Selle,  et 
qu’elle  est  portée  vers  l’appareil  digestif,  alors  il  y a turges- 
cence supérieure,  quand  l'estomac  la  reçoit,  turgescence  inté- 
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ricurc  quand  ce  sont  les  intestins.  A ces  dénominations  Fine! 
on  a substitué  d autres,  qui  sont  maintenant  plus  généralement 
usitées,  et,  moitié  d’après  ses  propres  opinions,  moitié  d’après 
celles  de  quelques  médecins  dont  il  adopta  en  partie  les  idées, 
il  a accordé,  je  ne  dirai  pas  une  place,  mais  un  coin, dans  son 
cadre  nosographique  , aux  embarras  des  voies  digestives.  Les 
médecins  de  son  école  admettent  encore  aujourd'hui  un  em- 
barras gastrique,  un  embarras  intestinal,  un  embarras  gastro- 
intestinal, et  chacun  des  trois  peut  être  bilieux,  ou  muqueux, 
ou  bilioso-muqueux.  Ces  jeux  de  l’imagination,  ces  dénomina- 
tions si  bien  compassées  , qui  n’ont  d’autre  inconvénient  que 
de  n’être  pas  fondées  etde  conduire  à une  pratique  dangereuse, 
plaisent  aux  esprits  qui  se  paient  de  mots.  Pinel  avait  eu  du 
moins  la  retenue  de  ne  pas  s’expliquer  sur  le  motif  qui  le  por- 
tail à donner  des  vomitifs  dans  la  plupart  de  ces  embarras  : un 
de  scs  disciples,  moins  timoré,  n’a  pas  hésité  à définir  l’em- 
barras des  premières  voies:  « un  amas  plus  ou  moins  considé- 
rable de  matières  morbides  dans  une  certaine  étendue  du  tube 
digestifs.  .v  . 

Les  signes  de  l’embarras  gastrique  sont  la  perte  de  l’ap- 
pétit, un  enduit  sur  la  langue,  des  nausées  , et  même  des  vo- 
missemens,  de  la  pesanteur  et  même  de  la  sensibilité  à l’épi- 
gastre, delà  céphalalgie,  et  des  lassitudes  dans  les  jambes.  Ces 
phénomènes  indiquent  évidemment  une  irritation  de  l esto- 
mac  ; aussi  commence-t-on  à désigner  l’état  morbide  qui  les 
occasione  sous  le  nom  d irritation  gastrique . 

L’embarras  gastrique  bilieux,  que  l’on  observe  plus  com- 
munément chez  les  hommes  adultes,  robustes,  dans  les  pays 
chauds  et  humides,  et  dans  les  saisons  Analogues,  chez  les  per- 
sonnes exposées  aux  émanations  des  végétaux  en  putréfaction, 
des  animaux  malades  ou  morts,  à la  suite  des  excès  de  t a 1 > ! e 
et  de  l’usage  des  viandes  trop  nutritives  chargées  de  graisse, 
des  plaies  de  tête,  en  un  mot,  de  toute  cause  susceptible  d'exalter 
directement  ou  sympathiquement  la  circulation  , et  d’exalter 
l’irritabilité  de  l’estomac  et  de  ses  dépendances  ;ees  embarras, 
disons-nous , se  manifestent  parles  symptômes  que  nous  ve- 
nons d’énumérer,  et  de  plus  par  la  couleur  jaunâtre  de  l'en- 
duit qui  couvre  la  langue,  du  pourtour  des  lèvres,  des  ailes  du 
nez,  et  de  la  conjonctive,  l’aincrtume  de  la  bouche,  le  désir  des 
boissons  acides  et  froides,  la  soif,  la  fétidité  de  l’haleine,  et 
des  éructations  avec  rapports  nkloreux  ; enfin,  le  malade  vomit 
des  matières  bilieuses.  Au  milieu  de  ces  symptômes,  le  pouls 
n’est  que  peu  ou  point  altéré  ; mais  divers  symptômes  peuvent 
se  manifester  à la  tête  , dans  la  poitrine  ou  dans  les  autres 
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viscères  de  l’abdomen:  ces  phénomènes  sont  innombrables; 
ce  sont  tous  ceux  qui  peuvent  être  l’effet  de  l’immense  influence 
que  l’estomac  malade  exerce  sur  tout  l’organisme. 

Ï1  y a ici  une  remarque  importante  à faire,  c’est  que  ceux 
qui  nient  que  les  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques  soient 
l’effet  de  la  gastro-entérite,  accordent  que  ces  symptômes  peu- 
vent dépendre  de  l’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal  ; 
ainsi,  pour  ce  dernier,  ils  ont  le  bon  esprit  de  ne  point  y voir 
une  maladie  tolius  substantiœ , tandis  que  la  fièvre  gastrique, 
qui  de  leur  aveu  occupe  les  mêmes  organes,  est,  selon  eux, 
une  maladie  qui  s’étend  à tout  l’organisme.  C’est  ainsi  que 
tantôt  ils  invoquent  et  tantôt  ils  rejettent  l application  de  la 
physiologie  à la  pathologie,  parce  qu’ils  ne  savent  point  faire 
celte  application  avec  méthode. 

L’embarras  gastrique  muqueux,  particulier  à F enfance,  au 
sexe  féminin  et  à la  vieillesse,  dépend  d’une  constitution  lym- 
phatique, modifiée  puissamment  par  l'humidité  et  le  froid,  les 
alimens  indigestes  et  aqueux,  l’usage  des  boissons  non  stimu- 
lantes, et  le  chagrin.  11  est  caractérisé  d’abord  parles  phéno- 
mènes communs  à tout  embarras  gastrique,  ce  qui  suffit  pour 
démontrer  que  ce  n’est  qu’une  irritation  de  l’estomac,  et  par 
la  blancheur  de  l’enduit  qui  couvre  la  langue,  une  bouche 
pâteuse,  des  aphthes  , l’acidité  de  1 haleine,  le  vomissement 
de  matières  glaireuses,  filantes  , muqueuses  , la  pâleur  et  la 
langueur  générales,  quelquefois,  en  outre,  par  les  signes  de 
la  présence  des  vers.  Il  y a encore  moins  de  fièvre  que  dans 
1 embarras  gastrique  muqueux,  et  les  sympathies  sont  moins 
vivement  mises  en  jeu  ; du  reste,  c’est  la  même  affection,  à un 
plus  faible  degré,  chez  des  gens  d’une  constitution  peu  disposée 
aux  irritations  du  duodénum  et  du  foie. 

La  réunion  des  signes  bilieux  et  muqueux  avec  ceux  qui 
sont  communs  à tout  embarras  gastrique  constitue  ou  plutôt 
annonce  l’embarras  gastrique  bilioso-mnquenx. 

De  ce  que  l’embarras  gastrique  cesse  quelquefois  après  un 
vomissement  de  matières  bilieuses  ou  muque  uses,  on  en  a con- 
clu qu’il  fallait  administrer  1 émétique  ou  l’ipécacuanha,  selon 
que  la  bile  ou  la  pituite  est  en  mouvement.  Mais  le  vomitif  ne 
réussit  pas  aussi  souvent  qu'on  le  prétendra  moins  qu’on  n’en 
fasse  précéder  l’administration  par  l’usage  des  délayans,  dans 
1 embarras  bilieux,  et  de  légers  diaphoniques,  dans  1 embarras 
muqueux.  Si  ensuite  ie  vomitif  est  quelquefois  avantageux, 
bien  plus  souvent  son  effet  est  suivi  du  développement  des 
symptômes  auxquels  ii  n’est  plus  permis  de  méconnaître  une 
fièvre  gastrique  ou  muqueuse  , c’est-à-dire  une  gastrite  ou 
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une  gastro-entérite.  Toutes  les  fois  qu’on  donne  un  vomitif 
dans  un  embarras  gastrique,  on  court  le  risque  de  voir  se  dé- 
velopper l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  dernières  inflammations  ; 
mais,  dans  les  pays  humides,  dans  les  contrées  et  les  saisons 
froides,  chez  les  peuples  du  Nord,  ce  moyen  entraîne  moins 
souvent  après  lui  ces  phlegmasies  que  dans  les  pays  tempérés, 
et  surtout  dans  les  pays  chauds,  principalement  chauds  et 
humides.  Ces  succès  d’exception  ont  été  la  source  des  plus 
graves  erreurs  ; on  en  a conclu  que  tout  embarras  gastrique 
devait  être  combattu  par  les  vomitifs.  Pinel  a été  jusqu’à  dire 
q u * ! 1 lui  suffisait  d’un  seul  signe  de  cet  embarras  pour  se  dé- 
cider à prescrire  les  moyens  de  ce  genre.  Or,  comme  il  n’est 
presque  pas  de  gastrite  qui  ne  présente  un  des  phénomènes 
de  ce  prétendu  embarras,  l’exemple  de  ce  grand  maître  a été 
trop  fidèlement  suivi,  même  dans  les  pays  chauds,  où  il  devait 
être  le  plus  dangereux. 

I^e  siège  de  l’efnbarras  gastrique  ne  peut  devenir  un  motif 
de  controverse  , puisque  tout  le  monde  pense  de  la  même 
manière  sur  ce  point.  Quant  à la  nature  de  cette  affection  , 
comme,  sauf  l’intensité  et  l’état  de  la  circulation  , ce  sont  ab- 
solument les  mêmes  causes  et  les  mêmes  phénomènes  que  dans 
les  fièvres  gastrique  et  muqueuse,  ce  que  nous  dirons  de  la 
nature  de  ces  fièvres  s’adaptera  parfaitement  à la  nature  des 
embarras  gastriques  : une  différence  d’intensité  ne  constitue 
jamais  une  différence  essentielle.  Quant  à la  présence  de  la 
hile,  des  mucosités,  des  crudités.  Voyez  l’article  saburre. 

L’embarras  intestinal  n’a  pas  été  mieux  connu  jusqu’ici  que 
l’embarras  gastrique;  on  l’attribuait  uniquement  à la  présence 
de  matières  bilieuses  ou  muqueuses  dans  les  intestins,  et,  ce 
qu’il  y a de  très-singulier  , quelques  médecins  semblaient  en 
exclure  l’embarras  stercoral  qui  parfois  a lieu  dans  la  consti- 
pation. Cependant,  s’il  est  un  genre  d’embarras  intestinal  que 
l’on  puisse  admettre,  c’est  certainement  celui  qui  consiste  dans 
l’accumulation,  la  rétention  des  matières  fécales  dans  les  in- 
testins, et  qui  réclame  l’usage  des  purgatifs  quand  il  n’est  point 
l’effet  de  l’entérite. 

Les  signes  que  l’on  assigne  à l’embarras  intestinal  considéré 
en  général  sont:  les  coliques,  des  borborygmes  , des  flatuosi- 
tés, la  tension  de  l’abdomen,  la  constipation,  ou  la  diarrhée 
de  matières  liquides  de  couleur  variée.  Cet  état  est,  en  outre, 
accompagné  le  plus  ordinairement  de  symptômes  sympathi- 
ques, tels#que  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  et 
notamment  dans  les  genoux  et  la  région  lombaire.  Sa  durée 
varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à  quelques  semaines;  sou- 
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vent  il  cesse  après  d’abondantes  évacuations  alvines;  plus  sou- 
vent il  se  dissipe  peu  à peu;  fréquemment  combiné  avec  lem- 
j barras  gastrique,  il  s’accompagne  ordinairement  alors  de  symp- 
î tomes  de  réaction  du  cœur,  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la 
peau.  On  dit,  dans  ce  cas,  qu’il  est  compliqué  d une  fièvre 
bilieuse;  mais  les  auteurs  qui  ont  admis  cette  singulière  cora- 
j plication  n’ont  pas  dit  quels  symptômes  caractérisent  cette 
1 fièvre  quand  on  en  distrait  ceux  dont  l'ensemble  a reçu  le  nom 
] Rembarras  des  premières  voies . 

L’embarras  intestinal  peut  coexister  avec  l’embarras gastri - 

> que  sans  être  accompagné  de  symptômes  sympathiques  dits 
1 fébriles.  Comme  1 embarras  gastrique,  il  peut,  lors  même  qu’il 
» est  seul , donner  lieu  sympathiquement  à l’affection  de  divers 

> organes,  que  l’on  fait  cesser  en  s’attachant  à rétablir  les  intes- 
f tins  dans  leur  état  antérieur  de  santé. 

Le  plus  haut  degré  de  la  complication  de  l’embarras  iutes- 
t tinal  avec  l’embarras  gastrique  constitue  le  choléra-morbus 
! quand  il  se  manifeste  d’abondantes  évacuations  parhaut  et  par 
I bas.  Le  choléra  nous  fournit  les  meilleurs  argumens  contre 
1 l’opinion  des  humoristes  et  de  Pinel  sur  la  nature  de  l’embar- 
ras des  premières  voies.  Comment  supposer,  en  effet,  que  1 é- 
norme  quantité  de  matières  de  toute  espèce  qui  est  rendue  par 
le  vomissement  et  par  les  selles,  dans  la  plupart  des  cas  de  cho- 
léra, puisse  être  restée,  puisse  s’etre  accumulée  dans  l’estomac 
et  les  intestins?  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’elle  soit  le 
produit  d’une  sécrétion  morbide  excessivement  active,  qui  s’é- 
tablit à l instant  où  les  évacuations  commencent  «à  se  montrer. 
Voyez  cholém. 

En  admettant  qu'il  y ait  en  effet  embarras  des  intestins  dans 
l’état  morbide  auquel  on  donne  ce  nom,  il  faut  admettre  aussi  que 
cet  embarras  ne  peut  déterminer  du  trouble  dsns  la  fonction 
des  intestins  qu’en  irritant  oes  organes  ; par  conséquent  la  ma- 
ladie ne  consiste  en  réalité  que  dans  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  ; les  matières  qui  irritent  cette 
membrane  ne  sont  que  la  cause  matérielle  de  l’irritation,  la- 
quelle seule  constitue  la  maladie.  Il  y a plus  : si  ou  admet  cette 
étiologie,  il  faut  avouer  que  le  résultatde  l’irritation  des  mem- 
branes muqueuses  est  tôt  ou  tard  une  abondante  sécrétion  de 
mucosités  et  l’appel  du  sang  dans  ces  membranes;  ainsi  1 irrita- 
tion deviendrait,  de  celte  manière,  la  cause  qui  entretiendrait 
l’embarras  intestinal.  C’est  donc,  en  dernière  analyse  et  quel- 
que théorie  qu’on  adopte,  l’irritation  des  intestins  qui  doit  fixer 
spécialement  l’attention.  C’est  elle  qui  doit  fournir  les  indications 
curatives,  puisque  c’est  elle  qu’il  faut  faire  cesser.  Maintenant, 
T.  VI,  2 3 
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pour  justifier  l'abus  des  purgatifs,  qui  au  reste  avait  en  grande 
partie  fait  place  à Tahus  plus  dangereux  encore  des  vomitifs  de- 
puis une  vingtaine  d’annccs,  il  faudrait  prouver  que  l'irritation 
intestinale  dépend  le  plus  ordinairement  de  la  présence  de 
matières  irritantes  sur  la  membrane  interne  des  intestins: rien 
n’est  moins  démontré.  Des  sujets  étant  venus  à mourir  avec 
tous  les  signes,  que  Ton  assigne  à eet  embarras,  n’ont  offert, 
après  l’ouverture  de  leurs  cadavres  , aucun  amas  d’humeurs 
dans  les  intestins.  Tout  homme  qui  a ouvert  des  cadavres  est 
convaincu  de  celte  vérité.  Rien  n’est  donc  pluserroné  que  tout 
ce  qu’on  a dit  à cet  égard.  Rien  n’est  plus  faux  et  plus  ridicule 
que  ce  que  tant  de  médecins  humoristes  ont  dit  de  la  pituite 
adhérente  à la  membrane  muqueuse  intestinale  dans  les  ca- 
davres, et  des  matières  bilieuses  recuites  qu’ils  prétendaient  y 
avoir  trouvées.  Les  seuls  symptômes,  sur  lesquels  on  a établi  la 
distinction  d’embarras  intestinal  bilieux  et  muqueux , sont  la 
couleur  jaune  de  la  peau  et  des  matières  rendues  par  l’anus, 
dans  le  premier  ; la  pâleur  de  la  peau  et  l’aspect  muqueux  des 
matières  évacuées,  dans  le  second. 

Les  causes  assignées  par  les  nosographes  à l’embarras  intes- 
tinal sont  les  mêmes  que  celles  qui , selon  eux  , déterminent 
1 embarras  gastrique;  ils  auraient  du  ajouter  que  toutes  les 
causes  qui  agissent  en  irritant  1 estomac  disposent  à l’embarras 
intestinal,  et  finissent  souvent  par  le  déterminer,  soit  que  lir- 
ritation  gastrique  s’étende  de  proche  en  proche,  soit  que  les 
substances  alimentaires  , mal  élaborées  , soient  promptement 
poussées  dans  les  intestins,  qui  , n’étant  pas  accoutumés  au 
contact  de  ces  espèces  de  corps  étrangers,  s’irritent  sous  leur 
influence.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  résidus  d’alimens 
séjournent  long-temps  dans  les  intestins  ; ceux-ci,  stimulés  par 
leur  présence, se  contractent  promptement,  et  les  chassent  sans 
délai  au  dehors,  ainsi  qu'on  peut  l’observer  dans  I’indigest ion, 
forme  la  plus  ordinaire  des  embarras  des  premières  voies. 

L’administration  des  purgatifs,  même  légers,  dans  l’embar- 
ras intestinal,  est  donc  sujette  à de  nombreuses  restrictions. 
Le  plus  souvent  ils  sont  nuisibles.  On  ne  doit  les  administrer 
(juc  lorsque  tous  les  symptômes  de  l’irritation  intestinale  ont 
cessé,  et  qu'il  ne  reste  plus  qu’un  sentiment  de  plénitude,  ac- 
compagné de  constipation,  qui  cesse  momentanément  par  l’u- 
sage des  boissons  dites  rafraîchissantes*  encore  ne  doit  on  pur- 
ger, dans  ce  cas,  que  pour  se  rendre  à 1 impatience  des  malades, 
toujours  empressés  de  recouvrer  le  libre  exercice  des  fonctions 
digestives.  Il  s’en  faut  même  de  beaucoup  que  les  purgatifs 
produisent  toujours  de  bons  effets  clan  sla  cas  que  nous  venons 
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d indiquer.  Au  total,  c’est  au  praticien  exercé,  qui  connaît  la 
susceptibilité  de  cîiacun  de  ses  malades,  à savoir  ce  qu’il  peut 
oser  sans  hasarder  d’aggraver  leurs  maux. 

Les  vomitifs  ne  sont  donc  guère  plus  souvent  indiqués  que 
les  purgatifs.  Si  quelquefois  ces  moyens  font  disparaître  subi- 
tement les  embarras  des  premières  voies,  souvent  ils  aggravent 
cet  état,  ou  ne  le  font  cesser  que  momentanément. 

Ces  deux  évacuans  ne  sont  utiles  que  chez  les  personnes  âgées 
qui  ont  contracté  l’habitude  de  les  prendre  à certaines  époques 
de  1 année,  et  qui  à ees  époques  éprouvent  les  symptômes  de 
1 embarras  gastrique  ou  de  l’embarras  intestinal , quelquefois 
des  deux  en  même  temps.  L’expérience adémontré  qu’il  serait 
dangereux  de  leur  faire  abandonner  cet  usage,  à moins  de  les 
y préparer  par  un  changement  de  régime  et  des  précautions, 
toujours  plus  pénibles,  dans  un  âge  avancé,  que  la  légère 
indisposition  qui  leur  rend  nécessaire  le  vomitif  ou  le  purgatif. 

L’imagination  de  quelques  écrivains  s’est exercéeà  combiner 
les  embarras  gastriques  et  intestinaux  de  manière  à en  former 
des  variétés,  des  combinaisons  sans  nombre.  Il  est  inutile  que 
nous  nous  arrêtions  à de  pareilles  minuties.  Les  acidulés,  la 
diète,  les  sangsues  à l’épigastre  et  à l’anus,  dissipent  plus  sûre- 
ment et  non  moins  rapidement  tous  ces  embarras  que  les  éva- 
cuans desgalénistes.  La  manière  dediriger  l’emploi  de  ces  divers 
moyens  sera  mieux  placée  aux  articles  gastrite  , entérite  et 
gastro  - entérite  , qu’elle  ne  pourrait  l’être  ici.  Au  reste,  ce 
qui  a fait  croire  à l’existence  de  matières  accumulées  dans  l’es- 
tomac et  les  intestins  c’est  le  succès  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs dans  certains  cas  où  ils  ont  fait  cesser  des  céphalalgies, 
des  lassitudes  spontanées,  des  douleurs  dans  les  articulations, 
ou  un  manque  d’appétit;  de  ce  que  ces  symptômes  ont  disparu 
après  le  vomissement  ou  les  selles  on  a conclu  que  les  ma- 
tières évacuées  par  le  haut  et  par  le  bas  en  étaient  la  cause 
prochaine.  Mais,  lorsque  ces  moyens  réussissent,  c’est  parce 
qu’ils  sont  appliqués  à des  organes  sains,  et,  dans  ce  cas, 
ils  agissent  comme  dérivatifs,  ou  bien,  s’ils  agissent  sur  des 
organes  malades,  c’est  que  ceux-ci  ne  sont  point  affectés  à 
un  degré  susceptible  de  s’exaspérer  sous  leur  influence.  Nous 
sommes  loin  de  condamner  l’usage  des  vomitifs  et  des  pur- 
gatifs à titre  de  dérivatifs;  mais  on  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  l’emploi  de  ces  moyens  à titre  d’évacuans,  toutes  les 
fois  surtout  que  les  voies  digestives  sont  irritées  , ce  qui  a 
constamment  lieu  dans  les  prétendus  embarras  qui  jusqu  à nos 
jours  ont  été  le  refuge  des  humoristes  de  toutes  les  sectes. 

EM.BARRURE,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Pour  empêcher  les 
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coups  de  pied,  on  sépare  les  chevaux,  dans  les  écuries,  par 
des  barres  attachées  d’un  bout  à bauge,  et  de  l’autre  à un  pi- 
lier, ou  simplement  à une  corde  pendante  au  plancher;  mais 
il  arrive  quelquefois  que  les  chevaux  passerÈt'l’un  des  membres 
postérieurs  par  dessus  la  barre,  et  qu’en  se  débattant  ils  se 
froissent  la  peau  de  la  face  interne  de  ce  membre,  d’où  résul- 
tent des  excoriations  et  des  déchirures  auxquelles  on  a donné 
le  nom  t\  eniban ares.  Les  jeunes  chevaux,  qui  aiment  à jouer, 
y sont  le  plus  exposés.  Cet  accident  n’est  jamais  dangereux, 
à moins  que,  le  frottement  ayant  lieu  contre  un  corps  inégal 
et  à la  partie  supérieure  de  la  jambe,  l’engorgement  ne  soit 
considérable  et  susceptible  de  se  propager  au  tissu  cellu- 
laire, et  même  d’occasioner  des  foyers  purulens  sous  laponé- 
vrose  qui  se  trouve  dans  cette  partie.  Quand  l’inflammation 
est  considérable?  et  surtout  quand  elle  a lieu  à la  région  supé- 
rieure, on  a recours  aux  onctions  adoucissantes  et  aux  fomen- 
tations émollientes.  Si  l’excoriation  est  étendue,  si  l’on  y re- 
connaît un  suintement  purulent,  si  elle  est  dégénérée  en  ulcère, 
on  se  governe,  suivant  l’exigence  du  cas,  comme  il  sera  ex- 
posé aux  articles  plate,  ulcère.  Le  moyen  de  prévenir  cet 
accident  serait  défaire  tenir  la  barre  de  manière  qu’elletombnt 
dès  que  le  cheval  la  presserait.  On  a imaginé  d’attacher  à la  corde 
venant  d'en  haut  une  espèce  d anneau  ovale,  brisé  pari  une 
de  ses  extrémités,  et  susceptible  de  laisser  échapper  au  moindre 
effort  la  corde  de  la  barre.  Cet  anneau  d’acier  est  long  d’en- 
viron vingt  centimètres;  il  porte,  à son  tiers  supérieur,  une 
vis  et  un  écrou  pour  rapprocher  les  branches  au  degré  conve- 
nable. On  y passe  un  anneau  rond,  auquel  est  attachée  la  corde 
de  la  barre.  On  peut  essayer  cet  instrument,  et  même  varier  la 
manière  de  l'exécuter,  afin  de  se  fixer  à la  meilleure  qu’on 
pourra  découvrir. 

EMB AUMEMENT,  s.  m., Z lalsamatio;  opération  qui  a pour 
but  de  garantir  les  corps  des  animaux  morts  de  la  putréfaction 
et  de  les  mettre  ainsi  en  état  de  se  conserver. 

L’usage  d’embaumer  les  cadavres  n'a  été  général  que  chez 
les  Egyptiens  et  les  Guanches,  ancien  peuple,  peu  connu, des 
îles  Canaries.  Aucune  nation  moderne  ne  l’a  adopté;  on  n’em- 
baume aujourd’hui  qu’un  petit  nombre  de  corps,  beaucoup 
par  vanité,  peu  par  sentiment,  et  moins  encore  pour  trans- 
mettre à la  postérité  les  restes  d’hommes  recommandables  par 
leurs  vertus  et  leurs  actions. 

a r histoire  seule  appartient  de  critiquer  la  descriptipn  suc- 
cincte qu’Hérodote  nous  a transmise  du  procédé  qu’employaient 
les  Egyptiens,  et  de  chercher  à la  mettre  en  accord  avec  les 
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récits  contradictoires  ou  différens  de  Diodorc  de  Sicile  et  de 
Porphyre.  Les  recherches  de  Caylus,  celles  de  Rouelle,  et  cel- 
les, plur  récentes  encore,  de  Rouyer  n’ont  dissipé  qu’en  partie 
l’obscurité  qui  n’enveloppe  pas  moins  cette  partie  del  histoire 
des  anciens  habitans  de  l’Egypte  que  toutes  les  autres.  Heu- 
reusement ce  point  est  un  de  ceux,  qui  peuvent  le  moins  pi- 
quer notre  curiosité,  car,  quelque  peu  que  nous  soyons  instruits 
à son  égard,  nous  eu  savons  assez  pour  ne  pas  douter  que  les 
Egyptiens  n’employassent  un  procédé  fort  grossier,  en  com- 
paraison de  ceux  que  le  temps  a mis  à notre  disposition.  11 
n’est  donc  d’aucun  intérêt  pour  le  médecin  de  connaître  les 
détails  de  ce  procédé,  que  les  curieux  trouveront  exposés  fort 
: au  long  dans  la  magnifique  Description  de  l’Egypte. 

Aujourd'hui,  lorsqu’il  s’agit  d’embaumer  un  cadavre,  on 
choisit  entre  les  deux  procédés  suivaos. 

Le  premier  consiste  à ouvrir  toutes  les  caviîées  du  corps, 
et  à en  extraire  les  viscères,  qu’on  lave  à grande  eau  après  y 
avoir  pratiqué  des  incisions  profondes,  et  qu’ou  roule  dans  une 
poudre  composée  de  tan,  de  sel  marin  décrépité , de  quinquina, 
de  cannelle,  et  d’autres  substances  astringentes  et  aromatiques, 
de  benjoin,  de  baume  de  Judée,  etc.  On  incise  ensuite  les  sur- 
faces internes  des  grandes  cavités,  dans  le  sens  des  fibres  muscu- 
laires; on  les  lave  soigneusement,  d’abord  avec  del’eau  simple, 
puis  avec  du  vinaigre  et  de  l’alcool  camphré  ; enfin,  on  appli- 
que dans  toutes  les  incisions,  avec  un  pinceau,  une  dissolution 
alcoolique  de  sublimé  corrosif.  Cette  opération  achevée  , on 
vernit  les  cavités  internes  de  toutes  parts,  on  remet  les  viscères 
en  place,  on  ajoute  assez  de  la  même  poudre  que  celle  dans 
laquelle  on  les  a roulés,  pour  remplir  tous  les  vides,  et  on  tond 
les  tégumens.  On  pratique  aussi  dans  les  parties  charnues  des 
membres  des  incisions  , qu’on  vernit  et  remplit  de  poudre. 
Enfin,  on  vernit  toute  la  surface  de  la  peau,  et  on  entoure  de. 
bapdelettes,  vernissées  elles-mêmes  en  dehors,  le  corps,  qu’on 
dép  ose  alors  dans  un  cercueil  de  plomb,  rempli  de  poudre, 
et  dont  la  couverture  est  soudée. 

Ce  procédé  ne  vaut  rien,  puisque  le  cadavre,  avant  d’être 
renfermé,  n’a  pas  été  privé  de  tous  les  fluides  qu’il  contenait. 
La  meilleure  méthode  consiste  donc  à le  dessécher  complète- 
ment, et  à le  garantir  ensuite  de  1 humidité.  C’est  ce  qu’on 
obtient  surtout  par  l’immersion  dans  une  dissolution  de  sublimé 
corrosif,  substance  dans  laquelle  Chaussier  a reconnu  la  pré- 
cieuse propriété  de  former  avec  les  substances  animales  un 
composé  insoluble,  qui  se  dessèche  facilement  à l’air,  et  n’est 
susceptible  d’éprouyer  aucun  mouvement  de  décomposition. 
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Les  divers  procédés  auxquels  on  a recours  pour  conserver 
(les  portions  isolées  de  cadavres  seront  décrits  à l'article  mu- 
séum. 

EMBONPOINT,  s.  m.  ; état  dans  lequel  la  graisse  est  pro- 
portionnée à la  stature  et  au  volume  du  corps  de  l’homme. 
Lorsque  l’embonpoint  dépasse  certaines  limites,  il  constitue 
Pobésité,  qui  est  presqu  un  état  de  maladie,  et  qui  le  devient 
effectivement  lorsqu  elle  est  excessive.  L’embonpoint  est  un 
signe  de  santé,  mais  pas  dans  un  sens  absolu,  comme  on  le  pense 
généralement;  il  annonce  seulement  que  les  organes  de  la  di- 
gestion et  ceux  de  l’assimilation  remplissent  parfaitement  leurs 
fonctions.  Mais  la  santé  des  organes  de  la  vie  de  nutrition  coïn- 
cide fort  souvent  avec  la  langueur,  la  faiblesse  des  fonctions  de 
rapport  ; ainsi  les  idiots,  les  moines,  abandonnés  à la  plus  dé- 
goûtante nullité  intellectuelle,  et  vivant  uniquement  sous  l’em- 
pire de  l'abdomen,  les  hommes  incapables  de  prendre  une 
part  active  au  bonheur  ou  au  malheur  de  leurs  semblables, 
les  eunuques,  dont  toute  l’énergie  vitale  tourne  au  profit  de 
la  nutrition,  sont  remarquables  parleur  embonpoint.  Les  très- 
jeunes  enfans,  dont  les  organes  de  la  pensée  et  de  la  locomo- 
tion sont  encore  peu  actifs,  offrent  également  un  embonpoint 
qui  est  l’attribut  caractéristique  de  leur  «âge,  et  qu’ils  perdent 
à mesure  que  l’organe  de  la  pensée  devient  plus  actif.  Les 
vieillards  acquièrent  de  l’embonpoint  quand  ils  cessent  d avoir 
à s’occuper  du  soin  de  leur  fortune,  et  que,  sans  inquiétude 
sur  l’avenir,  ils  se  bornent  aux  jouissances  de  la  table,  dont 
le  goût  augmente  chez  eux  à mesure  que  l’activité  cérébrale 
diminue.  L’embonpoint,  sans  lequel  le  corps  n’a  ni  grâce  ni 
agrément,  n’est  donc  qu’un  embellissement,  et  non  une  con- 
dition de  la  santé.  Combien  ne  voit-on  pas  d’hommes,  dont 
tous  les  organes  sont  doués  d’une  vigueur  remarquable,  et  qui 
poussent  leur  carrière  fort  avant,  quoiqu’ils  soient  dans  un 
état  tout  opposé  à l’embonpoint? 

L'embonpoint  paraît,  au  contraire,  être  un  attribut  néces- 
saire à la  femme,  soit  qu  il  la  rende  plus  susceptible  de  fournir 
à l’écoulement  des  règles  ou  au  travail  de  la  génération,  soit  que 
son  corps  cesse  de  plaire  quand  il  en  est  dépourvu,  et  devienne 
par  là  moins  propre  à exciter  les  désirs  qui  entrent  dans  le 
plan  de  la  nature  pour  la  conservation  de  l’espèce.  Il  est  rare 
qu’une  femme  maigre  ait  cette  tournure  séduisante  qui  carac- 
térise son  se*xe,  excepté  dans  l’adolescence,  époque  de  la  vie  à 
laquelle  un  peu  de  gaucherie  ne  lui  mésicdpas.  Tout  ce  qu’on 
a dit  sur  les  bonnes  ou  les  mauvaises  qualités  morales  des  per- 
sonnes qui  ont  de  l’embonpoint  ne  dépend  pas  de  la  présence 
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de  la  graisse  dans  leur  tissu  cellulaire,  mais  de  ce  qu’elles  ont 
une  tournure  d’idées  qui  dénote  chez  elles  un  cerveau  peu  ir- 
ritable , et  par  conséquent  peu  susceptible  de  troubler  l’action 
des  organes  digestifs. 

Pour  que  l’embonpoint  ait  lieu  , l’équilibre  des  organes  di- 
gestifs, des  agens  de  l’absorption  intestinale,  de  l’appareil  cir- 
culatoire et  du  poumon  étant  nécessaire,  ainsi  qu’une  nourri- 
ture substantielle  et  stimulante , il  ne  peut  s’établir,  ou  du 
moins  il  ne  s’établit  qu’incomplétement  ou  passagèrement,  chez 
les  personnes  dont  l’un  de  ces  organes  est  lésé  ou  nativement 
mal  conformé.  L’intégrité  de  l’appareil  respiratoire  est  surtout 
indispensable  ; aussi  l’embonpoint  est  il  en  général  d’un  assez 
mauvais  augure  lorsqu’il  survient  chez  les  personnes  dont  le 
poumon  n’est  point  parfaitement  sain. 

Le  retour  de  l’embonpoint  pendant  la  convalescence  d’une 
maladie  quelconque  est  en  général  d’un  heureux  présage,  à 
moins  qu’il  ne  soit  presque  subit,  et  que  les  chairs  nedemeu- 
rent  molles  et  la  peau  pâle:  ce  dernier  état,  désigné  par  le 
peuple  sous  le  nom  de  fausse  graisse  , annonce  que  beaucoup 
de  matériaux  nutritifs  sont  introduits  dans  l’organisme,  mais 
sans  avoir  été,  au  préalable,  convenablement  assimilés.  Les 
agens  de  l’absorption,  rendus  avides  par  l’abstinence  et  les 
pertes  qu’a  faites  l organisme,  incorporent  des  substances  sans 
les  modifier  convenablement,  et  ces  matériaux  incomplètement 
assimilés  peuvent  de  venir  une  cause  de  maladie  subséquente. 

On  est  souvent  consulté  dans  le  monde  par  des  personnes, 
surtout  du  sexe  féminin,  qui  demandent  par  quel  moyen  elles 
peuvent  acquérir  l’embonpoint  ou  le  recouvrer.  C’est  une  cure 
assez  difficile,  dans  laquelle  les  eunuques  des  sérails  et  les 
marchands  d’esclaves  de  l’Orient  sont  plus  habiles  que  nous. 
Lorsqu’une  cause  passagère  a causé  la  maigreur,  lorsqu’elle 
est  la  suite  d une  maladie  qui  n’a  pas  laissé  d’autres  traces,  ou 
d’un  travail  excessif  du  cerveau  ou  des  membres,  il  suffi t de 
recommander  un  régime  succulent,  dans  lequel  les  farineux 
ou  la  viande  dominent,  selon  la  disposition  des  sujets;  peu 
d’exercice,  le  séjour  prolongé  au  lit,  l’usage  des  bains, etsur- 
tout  des  bains  mucilagineux,  du  laitage,  ainsi  que  des  boissons 
aqueuses  chaudes  et  aromatiques,  le  repos  de  l’esprit  et  du  coeur, 
l'abstinence  du  coït,  et  surtout  des  veilles,  qui  maintiennent 
le  corps  en  exercice  loin  de  la  salubre  influence  de  la  lumière 
solaire.  Si?  par  cette  méthode,  on  ne  parvient  pas  à engraisser, 
du  moins  on  devient  apte  à contracter  les  maladies  par  plé- 
th  ore.  C’est  ainsi  qu’on  court  toujours  quelque  risque  lorsqu’on 
veut  sortir  du  cercle  que  la  nature  nous  a tracé  en  nous  orga- 
nisant. \ 
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EMBROCATION  ; s.  f.5  embrocatio ; liquide  médicamen- 
teux avec  lequel  on  arrose  une  partie  malade;  action  de  pra- 
tiquer cet  arrosement  lui-même. 

On  fait  les  embrocations  avec  une  éponge  ou  une  flanelle 
imbibée  du  liquide  convenable,  et  qu’on  exprime  avec  la  main 
au-dessus  de  la  partie  à laquelle  on  veut  faire  prendre  ce  bain 
local.  On  n’y  a recours  que  pour  les  parties  du  corps  qu’on 
ne  peut  plonger  seules  dans  uo  liquide  peu  abondant. 

EMBRY0CT03NIE  , s.  f.,  fœtus  irucidatio  ; opération  bar- 
bare , que  la  nature  et  la  loi  condamnent,  et  qui  consisterait 
à faire  périr  l’enfant  encore  contenu  dans  la  matrice.  Quelques 
écrivains  ont  osé  soutenir  que,  pour  éviter  à une  femme  mal 
conformée  un  accouchement  laborieux  et  peut-être  mortel,  il 
pouvait  être  licite  et  convenable  de  la  faire  avorter  pendant 
les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Mais  il  est  irojourd  hui  gé- 
néralement reconnu  que  lembryon  encore  informe  doit  être 
autant  respecté  quele  fœtus  dont  le  développement  est  complet. 
D’ailleurs,  lorsque  le  bassin  est  très-étroit,  la  division  de  la 
paroi  abdominale  et  de  l’utérus  peut  encore  faire  sortir  heureu- 
sement le  produit  de  la  conception  , sans  faire  périr  la  mère. 

EMBRYON,  s.  m.,  embryo\  premiers  rudimens  d*un  nou- 
veau corps  organisé,  presqu  immédiatement  après  qu’il  a été 
formé  par  l’action  de  la  génération.  Embryon  n’est  donc  pas 
synonyme  de  fœtus , puisqu’on  ne  se  sert  de  ce  dernier  mot  que 
quand  le  nouvel  être  estassez  développé  pour  qu’on  puisse  aper- 
cevoir distinctement  ses  traits.  Il  y a toutefois  beaucoup  de 
vague  et  d’arbitraire  dans  celte  distinction,  à laquelle  les  mé- 
decins devraient  renoncer,  et  pour  ce  motif  déjà,  et  parce 
qu  elle  a occasioné  des  discussions  aussi  frivoles  que  ridicules 
sur  l âge  auquel  l’embryon  mérite  le  nom  de  foetus.  \ 

EMBRYO TOME  , s.  m.,  embryotornus ; instrument  propre 
à diviser  le  corps  du  fœtus  encore  contenu  dans  le  sein  de  sa 
mère.  Des  ciseaux  de  diverses  formes,  des  couteaux  et  des 
crochets  courbes  et  tranchans,  des  pinces  incisives,  tels  sont 
les  principaux  embry  otomes  dont  la  chirurgie  moderne  a prescrit 
l’emploi.  Voyez  embryotomie. 

EMBRY  OTOMIE,  s.  f.,  emhryolomia  ; opération  qui  con- 
siste à diviser  le  corps  du  fœtus  afin  de  l’extraire  plus  facile- 
ment de  la  matrice.  Les  anciens  étaient  prodigues  de  l em- 
bryotomie;  les  Arabes,  surtout,  ne  connaissaient  presque  pas 
d’autre  manière  de  terminer  les  accouchemens  laborieux  que 
de  porter  sur  l’enfant  des  pinces  tranchantes  ou  des  couteaux, 
et  de  retirer  ensuite  successivement  les  lambeaux  sangla  ns  de 
son  corps.  Mais,  à mesure  que  l’art  s’est  perfectionné,  des 
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procédés  plus  rationnels  et  moins  dangereux  ont  remplacé  ces 
opérations  barbares.  Les  chirurgiens  ont  appris  à ne  pas  vou- 
loir toujours  terminer  violemment  les  accouchemens.  Ils  ont 
enfin  reconnu  les  avantages  de  laisser  à la  nature  le  temps  de 
compléter  son  œuvre,  et  de  ne  pas  ajouter  aux  douleurs  et  aux 
difficult  és  du  travail, dont  elle  est  chargée, des  opérations  sou- 
vent inutiles  ou  même  funestes  à la  mère  et  à l'enfant.  Les 
accoucheurs  les  plus  habiles,  on  ne  saurait  trop  le  répéter  aux 
jeunes  praticiens,  sont  ceux  qui  savent  se  passer,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  des  ressources  toujours  violentes  et  dange- 
reuses que  leur  offrent  les  instrumens  tranchans.  Il  résulte  de 
relevés  authentiques  présentés  par  madame  Boivin,  qu’en  An- 
gleterre, Merriman  et  Bland  ont  perforé  le  crâne  du  fœtus 
quinze  fois  sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  ac- 
couchemens, tandis  qu’en  France,  la  même  opération  n’a  élé 
pratiquée  que  seize  fois  sur  vingt  mille  trois  cent  cinquante- 
sept  parturitions  ; d’où  il  résulte  que  l’opération  dont  il  s’agit 
a été,  chez  nos  voisins,  aux  autres  accouchemens,  : : i : 2/17, 
et,  en  France,  ::i  : 1272.  Il  est  remarquable  que,  dans  cette 
série  nombreuse  d’accouchemens,  aucune  espèce  d’embryoto- 
mie, autre  que  la  perforation  du  crâne,  n’a  été  exécutée. 

Deux  ordres  de  causes,  opposées  dans  leur  nature,  mais 
identiques  sous  le  rapport  de  leur  résultat,  peuvent  exiger  l’ap- 
plication d’instrumens  tranchans  sur  le  fœtus.  Le  premier  con- 
siste dans  le  développement  trop  considérable  ou  morbide  de 
quelques  parties  ou  de  la  totalité  du  corps  de  l’enfant.  Le  se- 
cond comprend  les  rétrécissemens  insolites  du  bassin  de  la 
mère.  Mais  quel  que  soit  celui  de  ces  deux  genres  d’obstacles 
qui  entrave  la  parturition,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  divi- 
ser le  corps  du  fœtus  sans  s’être  préalablement  assuré  que  ce 
dernier  a cessé  de  vivre.  Un  petit  nombre  de  cas,  qui  seront 
spécifiés  dans  la  suite  de  cet  article,  constituent  les  seules  ex- 
ceptions dont  cette  règle  soit  susceptible.  Il  ne  faut  même  re- 
courir à l’embryotomie  la  plus  simple  que  quand  l’application 
du  forceps  ne  saurait  suffire  pour  terminer  l’accouchement. 
Les  signes  de  la  mort  du  fœtus  étant  souvent  équivoques,  et 
le  forceps  n’exposant  pas  la  femme  à de  grandes  lésions  de  la 
matrice,  du  vagin,  et  des  organes  qui  environnent  ces  parties, 
l’on  conçoit  aisément  les  motifs  de  la  préférence  que  nous  ac- 
cordons à cet  instrument  sur  ceux  qui  dilacèrent  le  corps  de 
l’enfant. 

L’accoucheur  est  souvent  incertain,  dans  la  pratique,  pour 
déterminer  lequel  est  le  plus  avantageux  , de  recourir  à l’em- 
bryotomie, ou  de  pratiquer  soit  la  symphyséotomie,  soit  la 
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gastro-hystérotomie.  Si  l'enfant,  bien  conformé,  vit  encore, 
il  n’y  a pas  à hésiter  ; il  faut  respecter  son  existence  , et  re- 
courir à des  opérations  qui  peuvent,  il  est  vrai,  mettre  les 
jours  de  la  mère  en  danger,  mais  qui  présentent  aussi  l’espoir 
fondé  de  lui  conserver  la  vie  en  même  temps  qu’au  fœtus.  Les 
théologiens  furent  appelés,  dans  les  siècles  précédens , à dé- 
cider s’il  était  quelquefois  permis  de  faire  périr  l’enfant  pour 
sauver  la  mère.  Cette  question  fut  résolue  en  France  par  la 
négative;  dans  quelques  autres  pays,  et  surtout  en  Allema- 
gne, l’affirmative  fut  décidée  par  plusieurs  personnes.  Il  n’est 
heureusement  plus  nécessarire  de  recourir  aujourd’hui  à de 
pareils  jugemens.  Les  accoucheurs  sont  trop  éclairés  pour  ne 
pas  sentir  tout  ce  qu’aurait  d’horrible  une  opération  qui  serait 
un  véritable  meurtre.  D’ailleurs,  les  cas  où  l’on  peut  décider 
ainsi  des  destinées  de  l’un  ou  de  l’autre  des  êtres,  qui  ont  un 
droit  égal  à nos  soins,  sont  devenus-beaucoup  plus  rares,  par 
cela  même  que  l art  présente  des  ressources  plus  nombreuses, 
soit  pour  prévenir  le  danger,  soit  pour  conserver  à la  fois  la 
mère  et  le  fœtus.  Dans  le  cas  où  ce  dernier  est  mort,  et  où  la 
perforation  du  crâne  et  l extraction  du  cerveau  ne  peuvent  suf- 
fire pour  le  faire  passer  à travers  un  bassin  trop  étroit,  il  est 
encore,  dans  beaucoup  de  cas,  préférable  de  recourir  à la  sec- 
tion de  la  symphyse  pubienne  ou  à la  division  de  la  matrice, 
tant  il  est  difficile  de  faire  agir  des  instrumens  sur  le  corps 
de  l’enfant  encore  contenu  dans  l’utérus,  sans  s’exposer  à blesser 
cet  organe,  ou  d'autres  parties  importantes.  La  mort  rapide 
de  la  femme  a presque  constamment  été  la  suite  de  ces  tenta- 
tives, où  l’œil  ne  saurait  diriger  l’action  des  instrumens,  et  qui, 
si  elles  étaient  faites  pendant  que  le  fœtus  vit  encore,  auraient, 
le  plus  ordinairement,  pour  infaillible  résultat  de  faire  périr 
la  mère  en  même  temps  que  lui. 

L’embryotomie  la  plus  simple  et  la  plus  facile  à exécuter 
consiste  élans  la  ponction  du  crâne  du  fœtus.  Cette  opération 
convient  dans  les  cas,  assez  fréquens,  où  la  tête  de  ce  dernier 
est  distendue  par  une  grande  quantité  de  sérosité.  L’hydrocé- 
phale est  facile  à reconnaître  lorsque  l’enfant  descend  dans  le 
bassin  de  manière  à ce  que  levertex  se  présente  le  premier.  Si 
la  maladie  est  peu  avancée,  on  voit  le  crâne,  quoique  volumi- 
neux, s’allonger,  s’engager  dans  le  détroit  supérieur,  et  suc- 
cessivement dans  l’excavation,  et  se  filer  en  quelque  sorte,  en 
s’accommodant  à la  forme  du  canal  qu’il  parcourt;  mais,  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  portée  au  point  de  rendre  la  tête  du 
fœtus  égale  en  volume  à celle  d’un  sujet  adulte,  on  ne  peut 
espérer  de  réduction  de  ce  genre.  Le  toucher  permet  de  s’assu* 
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rcr  de  retendue  du  désordre:  on  trouve  alors  les  os  du  crâne 
très-écartés  les  uns  des  autres,  elles  fontanelles  extraordinaire- 
ment larges  ; toute  la  tête  paraît  molle,  presque  fluctuante-,  elle 
sc  durcit  à chaque  douleur,  comme  leferaitla  pochedes  eaux. 
On  a vu  même  des  personnes  ignorantes  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  tumeur  qu  elle  formait,  et  la  percer  en  croyant 
diviser  les  membranes  fœtales.  La  sortie  naturelle  du  fœtus 
est  alors  impossible;  le  forceps  ne  saurait  être  appliqué  avec 
succès  sur  sa  tête,  qui  est  trop  molle  pour  fournir  un  point 
d’appui  solide  à cet  instrument  ; enfin  , la  vie  du  suiet  est 
menacée  d’un  tel  danger,  par  la  maladie,  qu’il  serait  peu  ration- 
nel d’exposer  gravement  celle  de  la  mère  pourla  lui  conserver. 
On  sent,  toutefois  , combien  il  est  important,  avant  de  se  dé- 
cider à agir  comme  si  le  fœtus  était  mort,  de  s’assurer  de  l’im- 
possibilité de  lui  conserver  la  vie  par  aucun  autre  moyen. 

La  ponction  de  la  tête  du  fœtus  hydrocéphalique  est  facile  à 
exécuter.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  étant  porté 
jusqu’à  la  tumeur  formée  par  le  crâne, il  sert  de  guide  à la  pointe 
d’un  trocar,  d’un  bistouri,  d un  couteau  ou  de  ciseaux  aigus  , 
et  dirige  lun  ou  l'autre  de  ces  instrumens  vers  Pu  ne  des  fon- 
tanelles, en  préservant  en  même  temps  les  parois  du  vagin  de 
toute  atteinte.  A peine  le  crâne  est-il  ouvert  que  la  sérosité 
qu’il  contient  s’écoule  au  dehors;  son  volume  diminuant  avec 
rapidité,  l’obstacle  qu’il  opposait  à la  parturition  se  trouve 
détruit,  et  la  sortie  spontanée  du  fœtus  s’opère  avec  facilité. 
Cette  opération  est  plus  laborieuse  lorsque  le  sujet  bydrocé- 
phaiique  présente  d’abord  les  pieds.  Alors,  le  tronc  étant  dé- 
gagé de  la  vulve  tandis  que  la  tête  reste  obstinément  au  pas- 
sage, on  peut  soupçonner  l’existence  de  la  maladie,  qu’une 
exploration  attentive  fait  ensuite  reconnaître.  On  doit  alors 
enfoncer  la  pointe  du  trocar , couverte  par  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  dans  l’une  des  fontanelles  qui 
se  trouvent  au  bas  de  la  suture  îambdoïde,  ou  dans  le  trou  oc- 
cipital. Le  liquide  étant  évacué,  l’on  achève  aisément  la  par- 
turition. 

Lorsque  la  tête  du  fœtus  mort  est  bien  conformée,  et  que  l’obs- 
stacle  à l’accouchement  consiste  dans  l’étroitesse  du  bassin,  la 
ponction  du  crâne  serait  insuffisante.  Il  faut  ouvrir  largement 
cette  boîte  osseuse,  évacuer  la  masse  encéphalique  , aplatir 
son  enveloppe,  et  réduire  la  tête  au  moindre  volume  possible. 
Cette  opération,  sans  danger  pour  la  mère,  serait  inutile  si  le 
bassin  ne  présentait  au  moins  deux  pouces  dans  son  diamètre 
sacro-pubien  ; encore  faut-il  alors  que  la  tête  du  fœtus  soit  des 
plus  petites,  parce  que  la  base  du  crâne  étant  incompressible, 
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et  offrant  une  largeur  d’un  peu  moins  de  trois  pouces  , ne 
saurait  parcourir  un  canal  qui  n’aurait  pas  ce  diamètre.  On 
élude  toutefois  en  partie  cette  difficulté,  en  engageant  diago- 
nalement  le  casque  osseux  dans  le  bassin,  de  manière  à ce 
que  sa  partie  moyenne , obliquement  placée  , corresponde 
à l’un  des  diamètres  les  plus  étendus  du  passage  qu  elle  doit 
lranchir.  11  faut  savoir  encore  qu  au-dessous  de  deux  pouces, 
pour  les  fœtus  les  plus  petits,  et  de  deux  pouces  et  demi  pour 
les  autres,  la  perforation  du  crâne  devrait  être  suivie  du  mor- 
cellement du  tronc  de  l'enfant,  qui  ne  saurait  passer  à travers 
des  diamètres  aussi  resserrés.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  pra- 
ticiens les  plus  sages  ont  pensé  que  l’opération  césarienne  fai- 
sait courir  moins  de  dangers  à la  mère  que  la  fracture  de  la 
base  du  crâne  à l’aide  des  tenailles  incisives^  ou  que  la  division 
du  tronc  au  moyen  des  crochets  tranchans  ou  des  couteaux. 
INIous  partageons  cette  opinion. 

Mauriceau  avait  proposé  pour  l’incision  du  crâne  une  sorte 
de  lame  pyramidale  qui  divisait  les  parois  de  cette  cavité  en 
y pénétrant.  Smellie  imagina,  pour  atteindre  le  même  but, 
des  ciseaux  dont  les  lames  rapprochées  formaient  une  pointe 
solide,  et  qui,  étant  tranchantes  par  leur  bord  externe,  divi- 
saient les  parties  en  s’écartant.  Cet  instrument  est  encore  adopté 
par  plusieurs  accoucheurs.  Deventersc  servait  d un  simple  cou- 
teau, dont  il  entourait  la  lame  d’une  bandelette  de  linge  jus- 
que près  de  sa  pointe,  ce  qui  constitue  un  instrument  à la  fois 
simple,  facile  à diriger,  et  dont  l emploi  nous  semble  préféra- 
ble à celui  des  deux  autres.  11  faut,  autant  qu’on  le  peut,  ou- 
vrir le  crâne  qu’il  s'agit  de  vider,  suivant  la  direction  de 
l’une  des  sutures,  et  spécialement  suivant  celle  de  la  suture 
sagittale.  Si  la  partie  antérieure  de  la  tête  était  au  passage,  on 
pourrait  donner  à l’ouverture  la  forme  d’un  T,  en  portant 
l’instrument  le  long  de  la  suture  qui  unit  le  coronal  aux  parié- 
taux. Il  serait  facile  d’en  faire  autant  en  arrière  relativement 
à la  suture  lambdoïde.  Enfin , si  la  tète  ne  se  présentait  pas 
convenablement,  il  faudrait  chercher,  dans  l’intervalle  des 
douleurs  , à lui  donner  une  situation  plus  avantageuse.  Dans 
tous  les  cas,  un  ou  plusieurs  doigts  de  la  main  gauche  doivent 
être  portés  jusqu’au  crâne,  et  reconnaître  l’endroit  où  I on  se 
propose  d’opérer.  L’instrument  étant  saisi  avec  la  main  droite, 
sa  pointe,  garnie  d’une  boulette  de  cire,  est  portée  jusqu'à  la 
tète,  dans  laquelle  on  l’enfonce.  On  coupe  ensuite  la  membrane 
interosseuse  en  sciant  et  en  pressant,  jusqu  à ce  que  l’ouverture 
paraisse  assez  étendue;  les  doigts  de  la  main  gauche ? placés 
sur  les  cotés  de  la  laine,  écartent  les  parties,  cl  préservent  l u- 
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térus  de  toute  atteinte.  Plus  la  tête  est  resserrée,  plus  cette 
opération  est  facilement  exécutées  aussi  est-il  convenable  de 
la  pratiquer  pendant  qu’une  douleur  se  fait  sentir.  L’instru- 
ment étant  retiré,  deux  doigts  sont  portés  dans  le  crâne,  et, 
recourbés  en  crochets,  ils  attirent  le  cerveau;  la  boîte  osseuse 
est  ensuite  comprimée  avec  la  main  entière,  et  affaissée  sur 
elle-même. 

Lorsque  le  fœtus  a d'abord  présenté  les  pieds,  on  ne  reconnaît 
i l’insurmontable  obstacle  que  le  resserrementdu bassin  apporte 
à la  parturition  que  quand  le  tronc  est  déjà  sorti  ; il  convient 
: de  porter  le  couteau  le  long  de  la  suture  lambdoïde  , de  rna- 
i nière, à faire  de  l’occipital  un  lambeau  angulaire  que  l’on  en- 
! fonce  dans  le  crâne  afin  d’ouvrir  une  voie  plus  large  au  cer- 
r veau. 

Dans  les  cas  où  l’évacuation  de  l’encépbale  et  l'affaissement 
du  crâne  ne  sont  pas  suivis  de  la  sortie  du  fœtus,  on  a con- 
seillé de  laisser  séjourner  ce  dernier  dans  la  matrice,  jusqu'à 
ce  que  la  putréfaction  commence  à le  ramollir,  afin  de  pou- 
voir briser  plus  aisément  la  base  du  crâne,  et  réduire  le  vo- 
lume du  tronc.  Mackensie,  Kelly,  Osborn  , ont  quelquefois 
lai  ssé  le  fœtus  pendant  vingt-quatre  à trente-six  heures  dans 
l’utérus,  et  l’ont  vu  , après  ce  temps,  sortir  spontanément  ou 
être  facilement  attiré  au  dehors  Nous  préférons  alors  appli- 
quer le  crochet,  et  terminer  promptement  un  travail  qui  ne' 
saurait  se  prolonger  plus  long-temps  sans  danger  pour  la  mère. 
Il  se  peut  toutefois  que,  dans  quelques  occasions,  il  soit  avan- 
tageux décaisser  la  femme  se  reposer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long:  c’est  au  praticien  à reconnaître  ces  cas,  et  à 
modifier  les  préceptes  généraux  suivant  les  indications  parti- 
culières qui  se  manifestent. 

Le  crochet  doit  être  appliqué  sur  la  tête  de  l’enfant  toutes 
les  fois  que  le  forceps  ne  saurait  la  saisir  avec  assez  de  force 
pour  l’extraire,  et  qu’il  n’existe  pas  une  disproportion  considé- 
rable entre  son  volume  et  la  largeur  du  bassin.  Cette  applica- 
tion est  souvent  indiquée  après  la  perforation  du  crâne  et  l’é- 
vacuation du  cerveau.  Elle  convient  spécialement  lorsque  l’ac- 
coucheur a de  puissans  motifs  pour  terminer  promptement  la 
parturition  , comme  dans  les  cas  où  la  tête  de  l’enfant  mort 
occupe  l’excavation  pelvienne,  quand  les  eaux  s’étant  écou- 
lées depuis  long-temps,  la  matrice  est  tendue  ? douloureuse , 
fortement  contractée,  et  qu’il  y aurait  du  danger  à aller  cher- 
cher les  pieds,  ou  que  la  putréfaction  de  l’enfant  est  trop 
avancée  pour  que  le  forceps  puisse  être  appliqué  avec  succès. 
Les  crochets  sont  en  général  des  instrumens  dangereux,  diffi- 
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ciles  à gouverner,  et  qui  peuvent  oecasioner  les  lésions  les 
plus  graves.  L’accoucheur  doit  constamment  faire  choix  de 
ceux  qui  exposent  le  moins  à blesser  les  organes  de  la  femme. 
Sous  ce  rapport,  1 instrument  de  Levret  mérite  la  préférence, 
bien  que  le  crochet  ordinaire  soit  plus  simple  dans  sa  cons- 
truction , et  qu'un  homme  habile  puisse  écarter  la  plupart  des 
dangers  qui  sont  attachés  à gon  emploi.  Aussi  souvent  que  des 
crochets  mousses  peuvent  remplir  l'indication,  il  convient  de 
les  préférer  aux  crochets  aigus,  parce  que,  s’ils  viennent  à 
s'échapper,  ils  ne  blessent  pas  aussi  facilement,  soit  l’opéra- 
teur, soit  la  malade.  Le  chirurgien  doit  en  outre  apporter  la 
plus  grande  attention  à implanter  l'extrémité  de  l'instrument 
sur  une  partie  de  la  tête  susceptible  d’offrir  une  grande  résis- 
tance, et  de  supporter  sans  se  rompre  les  tractions  nécessaires 
à lasortiedu  fœtus.  La  portion  pierreuse  du  temporal,  la  voûte 
orbitaire,  la  mâchoire  supérieure,  le  trou  occipital,  sont  les  lieux 
où  l’on  fixe  le  plus  ordinairement  les  crochets.  Mais  les  points  si- 
tués sur  la  ligne  médianedoivent  être  préservés,  parce  qu  ils  per- 
mettent de  tirer  la  tète  dans  la  direction  la  plus  favorable  à son 
passage:  c’est  ainsi  que,  dans  les  accouehemens  où  le  crâne  se 
présente  le  premier,  il  faut  implanter  le  crochet  sur  l’occiput; 
on  le  fixe , au  contraire,  sur  la  mâchoire  inférieure,  ou  sur 
le  front,  lorsqu’on  l'applique  après  la  sortie  du  tronc  de  l'en- 
fant. Suivant  ces  procédés,  la  tête  s’engage  toujours  par  l’une 
de  ses  extrémités,  et  présente  son  plus  petit  diamètre  au  cercle 
qu’elle  doit  parcourir.  Toutes  ces  précautions  étant  prises,  le 
chirurgien  conduit  l'instrument  avec  précaution  sur  l’endroit 
qui  doit  le  recevoir;  lorsqu’il  y est  fortement  implanté  , 1 6- 
pérateur  tire  avec  la  main  droite  sur  le  manche  qui  le  termine, 
tandis  que  les  doigts  de  la  main  gauche  recouvrent  sa  pointe, 
et  impriment  à la  tête  la  direction  la  plus  convenable,  suivant 
les  diverses  époques  de  sa  sortie.  Il  faut  ici  que  l’accoucheur 
ait  présent  à la  pensée  le  mécanisme  naturel  de  la  varturition  , 
afin  d imiter  , dans  l’extraction  qu’il  opère,  le  procédé  que  la 
nature  emploie  quand  elle  exécute  le  même  travail. 

Lorsque  la  tête  de  l’enfant  est  demeurée  dans  la  matrice, 
après  la  sortie  complète  et  l’arrachement  du  tronc,  et  qu  elle 
est  trop  volumineuse  pour  sortir  à l’aide  de  tractions  exercées 
sur  elle  avec  la  main,  et  malgré  la  situation  la  plus  favorable 
qu’on  puisse  lui  donner,  dans  ces  cas  fort  graves,  les  bourses 
et  les  frondes  que  l’on  a proposées  afin  de  1 entraîner  au  dehors 
ne  réduisant  pas  son  volume,  elles  sont  inutiles  et  d’une  action 
toujours  douloureuse.  Le  forceps  lui- même  ne  saurait  être 
appliqué  que  très -difficilement,  lorsque  la  tête  est  mobile  au- 
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dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin  : cet  instrument  ne  con- 
vient, suivant  Baudelocque,  que  dans  les  seuls  cas  où  cette  par- 
tie est  parvenue  jusqu'à  l’excavation.  L'accoucheur  est  donc 
presque  toujours  alors  obligé  de  recourir  à la  perforation  du 
crâne  et  à 1 évacuation  du  cerveau.  L’on  a conseillé,  pour  exé- 
cuter cette  opération,  de  fixer  la  tête,  suivant  le  précepte  de 
Celse,  au  moyen  delà  pression  abdominale.  Mais  une  manœu- 
vre semblable  serait  insuffisante  et  dangereuse.  La  main  gau- 
che, introduite  dans  la  matrice,  peut  seule  remplir  parfaite- 
ment l’indication  : elle  dirige  le  crâne  vers  l'orifice  utérin  , et 
maintient  solidement  la  tête,  en  même  temps  qu  elle  sert  de 
guide  aux  instrumens  , et  préserve  les  organes  de  leur  ac- 
tion. Le  crâne  étant  vidé  suivant  le  procédé  précédemment 
décrit,  l’on  doit,  si  la  tête  présente  encore  trop  de  volume,  ce 
qui  est  rare,  l’entraîner  au  moyen  du  crochet. 

Si  le  placenta  se  trouve  détaché  et  retenu  dans  l’utérus  en 
même  temps  que  la  tête,  il  convient  de  l’extraire,  afin  de  ren- 
dre les  opérations  qui  viennent  d'être  indiquées  plus  faciles  à 
pratiquer.  Dans  les  cas,  plus  heureux,  où  le  placenta  adhère 
encore,  il  est  opportun  de  le  laisser  dans  la  matrice  jusqu’à  la 
sortie  de  la  tète.  En  détachant  ce  corps  spongieux  avant  que 
la  matrice  ne  puisse  revenir  complètement  sur  elle-même,  la 
délivrance  serait  inévitablement  suivie  d’unehémorragie  grave. 

La  tète  ayant  franchi  les  détroits  du  bassin,  des  circons- 
tances diverses  peuvent  retenir  le  tronc  dans  la  matrice.  Dans 
le  cas  de  simple  décolation  , la  main  du  chirurgien  doit  être 
portée  jusqu’à  la  cavité  utérine,  et  l’extraction  du  tronc  peut, 
être  exécutée,  soit  au  moyen  de  crochets  mousses  appliqués 
aux  aisselles,  soit  en  attirant  les  bras  et  en  exerçant  sur  eux 
des  tractions  convenables,  soiten  saisissant  les  pieds,  soit,  enfin, 
en  implantant  un  crochet  aigu  sur  la  partie  supérieure  du  dos 
ou  sur  le  sternum.  Il  est  presqu’inutile  de  faire  observer  que, 
de  ces  procédés,  celui  qui  est  le  plus  prompt  à exécuter,  et 
qui  fait  courir  le  moins  de  dangers  à la  mère,  mérite  constam- 
ment la  préférence.  Les  opérations  doivent  varier  alors  sui- 
vant la  situation  particulière  du  corps  du  fœtus  et  l’état  de  la 
femme  ; cependant  la  version  par  les  pieds  ou  les  tractions 
exercées  sur  les  bras  sont  en  général  les  moyens  les  plus  fa- 
ciles, les  plus  surs,  et  ceux  qui  inspirent  le  moins  d’effroi. 

Lorsque  le  fœtus  est  encore  vivant,  et  qu’une  hydropisie 
thoracique  ou  abdominale  retient  son  corps  dans  la  matrice, 
il  importe  de  reconnaître  promptement  la  nature  de  cet  obs- 
tacle, afin  d’y  remédier.  Ce  cas,  extrêmement  grave,  est  heu- 
reusement aussi  fort  rare  : l’hydi othorax  n'existe  presque  ja- 
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mais  obcz  le  fœtus,  et  l’hydropisie  ascite  ne  saurait  que  diffi- 
cilement être  portée  assez  loin  pour  s’opposer  à la  sortie  du 
tronc.  Cependant  si,  chez  un  sujet  affecté  de  l’une  ou  l’autre 
de  ces  maladies,  la  tête  était  sortie  la  première,  il  deviendrait 
très-difficile  de  reconnaître  l’existence  de  l’épanchement  et  d ou- 
vrir la  cavité  distendue  parle  liquide.  Le  doigt,  porté  entre  les 
parois  du  vagin  et  le  lœtus,  pourrait  peul-être  faire  reconnaître 
une  tuméfaction  fluctuante  sur  laquelle  on  porterait  avec  précau- 
tion la  pointe  d’un  trocar.  Quand  les  pieds  sont  d abord  sortis, 
l’obstacle  se  faisant  sentir  aussitôt  que  le  tronc  s’engage  , on 
peut  plus  facilement  porter  les  doigts  jusqu  à lui,  et,  guidant 
sur  eux  un  instrument  approprié,  ouvrir  la  tumeur.  Cette  opé- 
ration doit  être  faite  avec  beaucoup  de  prudence,  lorsque  l’en- 
fant vit  encore;  dans  le  cas  contraire,  il  importe  peu  que  l’in- 
strument atteigne  telle  ou  telle  région  de  l’abdomen  ou  du 
thorax.  Le  liquide  s étant  écoulé,  la  parturition  n’éprouve  plus 
d’entrave;  après  la  naissance,  la  plaie  faite  à l’enfant  doit  être 
réunie,  et  pansée  méthodiquement. 

Dans  les  circonstances  où,  la  tête  ayant  franchi  le  bassin, 
celui-ci  se  trouve  trop  resserré  pour  admettre  le  tronc,  ou  lors- 
que ce  dernier  a un  volume  trop  considérable  pour  traverser 
le  cercle  osseux  qui  s’oppose  à son  passage,  il  est  très-difficile 
de  terminer  heureusement  le  travail.  On  a vu  précédemment 
qu’au-delà  de  certaines  limites,  les  diamètres  du  bassin,  quoi- 
que susceptibles  de  laisser  sortir  une  tête  que  I on  a ouverte 
et  affaissée,  ne  peuvent  cependant  admettre  un  corps  bien  con- 
formé. L’accoucheur  a du  prévoir  cet  obstacle,  et  ne  pas  ten- 
ter sur  la  tête  une  première  opération  qui  deviendrait  inutile. 
Cependant,  il  convient,  lorsque  ce  cas  se  présente  ? de  tirer 
sur  le  tronc, soit  au  moyen  des  bras,  soit  à l’aide  des  crochets, 
et  de  chercher  à surmonter  une  résistance  qui  paraît  peu  con- 
sidérable. Mais  quand  ces  tentatives  ne  peuvent  réussir,  il 
convient  ou  de  démembrer  le  fœtus,  ce  qui  est  long,  difficile, 
et  dangereux  pour  la  mère,  ou  de  pratiquer  la  symphyséoto- 
mie, opération  plus  simple,  et  qui  estsuiviede  résultats  moins 
funestes.  L’on  a presque  toujours  vu,  en  elfet,  à la  suite  de 
ces  démembremens  du  fuîtus,  le  vagin,  la  matrice  ou  le  rectum 
divisés,  et  les  intestins  se  présenter  à l’orifice  du  vagin  en 
même  temps  que  les  parties  que  l’on  se  proposait  d’extraire. 

Les  enfans  peuvent  présenter  des  tumeurs  plus  ou  moins 
■solides  et  volumineuses  qui  s’opposent  à la  sortie  du  tronc.  Il 
n’est  pas  rare  d’en  observer  à la  tête  ; Baudelocque  en  a ren- 
contré une  très-considérable, qui  descendait  du  scrotum  entre 
les  jambes  du  sujet.  Dans  les  cas  de  ce  genre,. |il  faut,  après 
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avoir  explore  les  parties,  et  s’être  assuré  de  la  nature  du  mal, 
porter  un  instrument  tranchant  sur  la  tumeur,  afin  de  l'ouvrir 
si  elle  contient  un  liquide,  ou  pour  la  détacher  à sa  base  si 
elle  est  solide  et  susceptible  d une  ablation  facile. 

Il  est  impossible  d indiquer  toutes  les  difformités  du  fœtus 
qui  peuvent  s opposer  à la  parturition  , et  rendre  nécessaire 
l’emploi  des  instrumens  tranchans.  Deux  têtes  , deux  troncs  , 
deux  corps  entiers  , ou  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
membres  surnuméraires  n’ont  pas  apporté,  chez  certaines 
femmes,  d’obstacle  considérable  à la  parturition.  La  main 
portée  dans  la  matrice,  lorsque  le  travail  demeure  stationnaire, 
peut  seule  déterminer  l’espèce  de  conformation  anormale  que 
présente  le  sujet.  Il  est,  toutefois,  fort  difficile^  à raison  de  la 
manière  dont  le  fœtus  est  replié  sur  lui-même,  d’acquérir  des 
notions  exactes  sur  les  dimensions  et  l’origine  des  parties  sur- 
numéraires. 11  est  plus  difficile  encore  de  juger  si  la  parturition 
ne  sera  pas  décidément  empêchée  par  elles.  Ces  connaissances 
sont  cependant  importantes,  et  l’on  ne  doit  rien  négliger  pour 
les  acquérir,  car  les  opérations  qu’il  convient  d’exécuter  alors 
sont  d’autant  plus  laborieuses  et  plus  graves  que  le  travail  est 
plus  avancé.  Dans  quelques  cas,  il  suffit  de  replier  certaines 
parties  pour  détruire  l’obstacle  qu’elles  apportaient  à l’enfan- 
tement. C’est  ainsi  que  la  tête  anormale  a pu  quelquefois  être 
rejetée  en  arrière,  et  sortir  avec  le  tronc;  des  bras  implantés 
sur  le  dos  ont  été  heureusement  couchés  le  long  du  corps  ; 
dans  lecas  cité  par  A.  Paré, deux  fœtus  adhéreris  par  le  sommet 
de  la  tête  ont  pu  sortir  l’un  après  l’autre.  Toutes  les  fois  que 
deux  enfans  sont  ainsi  réunis,  il  convient  de  chercher  à les 
faire  sortir  sans  les  séparer,  parce  que  cette  séparation,  lors- 
qu’elle est  possible,  est  plus  facilement  et  plus  méthodique- 
ment exécutée  après  leur  naissance.  Mais  la  conformation  du 
fœtus  étant  telle  qu’une  opération  soit  nécessaire  pour  en 
opérer  l’extraction  , il  reste  à déterminer  si  l’on  portera  l’in- 
strument sur  lui  ou  sur  la  mère.  Cette  question  n’est  pas  su- 
sceptible d’être  résolue  d’une  manière  générale  et  applicable 
à tous  les  cas.  En  effet,  lorsque  le  sujet  vit  encore,  et  que  la 
conformation  anormale  n’entraine  que  de  la  difformité,  l'on 
doit  chercher , en  pratiquant  l’opération  césarienne  ou  la  sec- 
tion de  la  symphyse,  à lui  conserver  l’existence,  en  même 
temps  que  la  mère  court  des  dangers  graves  sans  doute , mais 
qui  ne  sont  pas  tels  qu’ils  doivent  engager  a faire  périr  l'en- 
fant. Dans  les  cas^  au  contraire,  où  la  monstruosité  est  de 
nature  à s’opposer  à la  conservation  du  fœtus,  comme  celle 
qui  consiste  à présenter  deux  têtes,  ou  deux  troncs,  il  serait 
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peu  rationnel,  et  même  barbare,  de  compromettre  la  vie  delà 
mère  pour  un  être  qui  devrait  nécessairement  périr  aussitôt 
après  être  sorti  de  son  sein.  11  faut  donc  se  conduire  comme 
si  le  sujet  était  déjà  mort,  et  pratiquer  les  opérations  les  plus 
propres  à faciliter  la  sortie  d’un  cadavre  difforme.  Lorsque 
le  morcellement  du  fœtus  est  facile,  cette  opération  est  la  plus 
convenable.  Mais  si  ? d’une  part,  elle  devait  être  laborieuse, 
et  que,  de  l’autre,  il  restât  des  doutes  sur  la  viabilité  du  fœtus, 
il  faudrait,  sans  bésitor,  recourir  h la  gastko • hystérotomie. 
Cette  opération  conviendrait  encore  , d’après  ce  qui  a été 
établi  précédemment,  si  le  fœtus  était  tellement  volumineux, 
qu’un  morcellement  complet  et  laborieux  dût  être  pratiqué. 

EM BRYULCE  , s.  m. . embrj'ulcus  ; sorte  de  crochet  que 
Fabrice  d’Aquapendente  a fait  graver  et  dont  les  anciens  fai- 
saient usage  pour  extraire  le  fœtus,  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement du  bassin.  Si  l’on  voulait  conserver  le  mot  emhryyJce , 
il  faudrait  l’appliquer  à tous  les  instrumens  qui  peuvent  servir 
à l’exécution  de  I’embryulcie. 

EM  BR  Y IJ  L CIE,  s.  f.  , embryulkia • opération  qui  consiste 
à tirer  le  fœtus  du  sein  de  la  mère.  L’on  a confondu  l’embryulcie 
avec  la  gastro- hystérotomie;  mais  ces  deux  mots’appartiennent 
à des  opérations  entièrement  différentes.  L’embryulcie  peut  être 
exécutée  avec  la  main  seule,  ou  armée  de  divers  instrumens  , 
tels  que  des  lacqs,  des  crochets  mousses  ou  aigus,  des  for- 
ceps, etc.  }royez  accouchement,  embryotomie,  forceps. 

EMETINE  , s.  f.  Substance  découverte  par  Pelletier  dans 
les  trois  ipécacuanhas  du  commerce,  c’est-à-dire  le  calli- 
t'occa  ipecacuanhci , le  psycothria  ipecacuanhci  , et  le  viola 
emetica . 

Cette  substance  se  présente  sous  la  forme  d’écaiiles  trans- 
parentes, et  d’un  brun  rougeâtre,  n’exhalant  aucune  odeur,  mais 
ayant  une  saveur  amère  et  un  peu  âcre,  qui  n’est  nullement 
nauséabonde.  L’air  scc  ne  l’altère  point;  elle  attire  1 humidité 
de  l’atmosphère  et  tombe  en  déliquium.  L’eau  la  dissout  en 
toutes  proportions.  L’alcool  la  dissout  aussi,  de  même  que 
l’acide  acétique^  mais  elle  est  insoluble  dans  les  éthers.  On 
n’a  jamais  pu  l’obtenir  cristallisée.  Lorsqu’on  l’expose  au  feu, 
elle  y éprouve  le  même  mode  de  décomposition  et  fournit  les 
mêmes  résultats  que  les  substances  qui  ne  contiennent  pas 
d’azote.  L'acide  gallique  et  la  teinture  de  noix  de  galle  la 
précipitent  de  sa  dissolution  aqueuse  ou  alcoolique  , contrac- 
tent une  combinaison  très-intime  avec  elle,  et  lui  font  perdre 
toutes  les  propriétés  dont  elle  jouissait  jusqu’alors. 

Pour  se  procurer  l’émétine,  on  traite  la  noix  de  galle  par 
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Faîcooî  à 4°  degrés  4-0  G.  , on  évapore  la  teinture  jusqu’à 
siecité,  on  dissout  l'extrait  dans  l eau  , on  le  fait  bouillir  avec 
un  peu  de  magnésie,  qui  s’empare  de  la  portion  d’acide  gai- 
lique  dissoute  par  l’alcool,  on  filtre  la  liqueur  , on  la  fait  éva- 
porer jusqu’à  consistance  d’extrait  liquide,  et  on  étend  ce  der- 
nier sur  des  assiettes  que  l’on  porte  à l’étuve. 

C’est  dans  cette  substance  que  réside  le  principe  actif  de 
î ipécacuanba,  car  elle  a éminemment  la  propriété  vomitive, 
môme  à petites  doses.  Les  expériences  de  Pelletier  et  Magen- 
die ont  constaté  qu'à  la  dose  d’un,  deux  et  trois  grains  elle 
détermine  des  vomissemens  plus  ou  moins  violens.  A une  plus 
forte  dose,  elle  devient  poison.  Les  ebiens  auxquels  on  en  a 
fait  p rendre  de  six  à dix  grains  vomissent  beaucoup,  tombent 
ensuite  dans  l’assoupissement,  et  finissent  par  périr  au  bout 
de  douze  ou  quinze  heures.  A l'ouverture  du  corps,  on  trouve  le 
canal  alimentaire  , dans  toute  son  étendue  , et  le  tissu  propre 
du  poumon  violemment  enflammés.  Les  mêmes  effets  ont  été 
observés  à la  suite  de  l’injection  de  la  dissolution  d’émétine 
dans  la  veine  jugulaire,  l’anus,  la  plèvre,  ou  le  tissu  cellulaire. 

L’émétine  mérite  la  préférence  sur  l’ipécacuanha,  dont  elle 
n’a  pas  la  saveur  désagréable  et  nauséabonde.  Sa  solubilité 
dans  1 eau  la  rend  plus  facile  à administrer*  mais  on  doit  avoir 
soin,  de  faire  prendre  le  liquide  en  deux  fois,  autrement  il  se- 
rait rejeté  de  suite,  et  le  vomissement  c’aurait  plus  lieu. 

Comme  la  décoction  de  noix  de  galle  a la  propriété  de  neu- 
traliser l’émétine,  il  faudrait  se  bâter  d’y  recourir  , si,  après 
avoir  administré  cette  substance,  on  voyait  survenir  desacci- 
dens  propres  à inspirer  quelques  inquiétudes. 

EMETIQUE,  adj  . , emeticus ; qui  a la  propriété  de  pro- 
voquer le  vomissement:  synonyme  de  vomitif. 

Souvent  on  emploie  ce  mot  substantivement,  pour  désigner 
îe  tartrate  de  potasse  et  d' antimoine. 

ÉMÉTO  CATHARTIQUE,  adj.  souvent  pris  substantive- 
ment, emeto-catharticus.  On  donne  ce  nom  aux  médicamens 
simples  ou  composés  qui  provoquent  le  vomissement  et  la 
purgation.  La  plupart  des  poisons  sont  des  éméto  - cathar- 
tiques violens.  Plusieurs  purgatifs  deviennent  parfois  vomitifs, 
en  raison  de  leur  saveur  ou  de  l’impression  qu'ils  font  sur  un 
estomac  irrité;  tels  sont  le  séné  , la  rhubarbe,  et  môme  les 
sels  donnés  à hante  dose.  Les  vomitifs  , tels  que  le  tartrate  an* 
timonié  de  potasse  et  l’ipécacuanha , provoquent  souvent  des 
selles  après  avoir  déterminé  le  vomissement.  Cette  circonstance 
prouve  jusqu’à  quel  point  sont  illusoires  et  môme  nuisibles  la 
plupart,  sinon  même  toutes  nos  classifications,  dont  mal- 
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heureusement  il  est  si  difficile  de  se  passer.  Les  vomitifs  de- 
viennent plus  souvent  purgatifs  que  ceux-ci  i^e  deviennent  vo- 
mitifs, aussi  les  premiers  offrent-ils  plus  de  danger  que  les 
derniers,  dans  tous  les  cas  où  il  est  à craindre  d’irriter  l’esto- 
mac et  les  intestins.  On  n'a  pas  assez  fait  attention  à cette  ex- 
tension fâcheuse  de  l’action  de  ces  deux  ordres  de  moyens, 
aussi  a-t-on  plus  particulièrement  désigné  sous  le  nom  d’eW- 
to-cciihartique  , la  combinaison  d’une  substance  vomitive  avee 
une  substance  purgative,  telle  que- celle  de  l’émétique  avec  le 
séné  et  le  jalap,  mélange  toujours  dangereux. 

Les  éméto-éatharliques  possèdent  tous  les  avantages  et  tous 
les  inconvéniens  réunis  des  vomitifs  et  des  purgatifs  ; ils  sont 
donc  avantageux  ou  nuisibles  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont  in- 
diqués ou  contre-indiqués;  mais,  comme  ils  irritent  la  presque 
totalité  du  canal  diges  tif  , le  nombre  des  cas  où  l'on  peut  les 
administrer  impunément  est  très-petit,  et  ceux  où  I on  en  re- 
tire de  bons  effets  sont  encore  moins  nombreux.  Stoll,  en  les 
recommandant  dans  la  plupart  des  fièvres,  a commis  une  grande 
faute,  dont  les  résultats  ont  été  d’autant  plus  fâcheux  que  la 
plupart  des  médecins,  qui  ont  répété  ses  assertions,  ont  omis 
de  répéter  ce  qu’il  avait  dit  des  délayansetde  la  saignée,  aux- 
quels il  recourait  fort  souvent  avant  d’en  venir  à ces  moyens 
perturbateurs. 

Barbier  dit  que  l’on  doit  recourir  aux  éméto-cathartiques, 
plutôt  qu'aux  vomitifs  et  aux  purgatifs,  seulement  dans  les 
affections  comateuses,  dans  l’apoplexie;  c’est  encore  une  erreur 
non  moins  dangereuse.  On  n’est  jamais  certain  de  ne  pas  ajouter 
à une  congestion  cérébrale  par  le  vomitif;  or,  s’il  nuit  presque 
toujours  seul  , il  ne  doit  pas  moins  nuire  quand  il  est  joint  à 
un  autre  moyen.  Les  purgatifs  en  lavemens  sorrt  préférables-, 
clans  l’apoplexie,  à tous  les  autres  évacuons. 

De  tous  les  moyens  susceptibles  de  provoquer  la  fièvre,  il 
n’en  est  pas  de  plus  assuré  que  les  éméto-catarthiques.  C’est 
assez  dire  que  ces  moyens  doivent  être  rigoureusement  bannis 
du  traitement  des  fièvres. 

C'est  par  l’administration  audacieuse,  et  non  réprimée,  des 
éméto-cathartiques  les  plus  violens,  que  les  charlatansréponder.t 
à l'aveugle  et  méprisable  confiance  que  leur  accorde  1 imbécille 
vulgaire  de  tous  les  rangs. 


EMISSION  , s.  f. , emissio  ; action  par  laquelle  le  liquide 
est  poussé  hors  du  corps  : émission  de  V urine  , émission  du 
sperme.  On  dit  aussi,  en  physiologie  végétale,  émission  du 
pollen , émission  des  graines.  Par  émission  sanguine , on  en- 
tend, en  médecine,  la  sortie  du  sang  provoquée  par  Part,  c’est- 
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à -dire  la  saignée  par  la  lancette,  les  sangsues,  ou  les  ventouses 
scarifiées^ 

EMMÉN/VGOGUE , adjret  s.  m. , ernmenagogus.  On  dé- 
signe sous  ce  nom  les  médicamens  auxquels  on  attribue  la  pro- 
priété de  faire  couler  les  règles.  Il  n’en  est  aucun  qui  jouisse 
spécifiquement  de  cette  propriété;  tous  la  possèdent  quand  on 
les  place  avec  habileté  selon  les  cas.  Les  susbtances  emména- 
gogucs  qui  ont  été  le  plus  préconisées  jusqu’ici  sont  particu- 
lièrement les  plantes  plus  aromatiques  qu’amères,  les  ferrugi- 
neux et  les  gommes  fétides,  en  général  tous  les  toniques  et  tous 
les  excitons,  tous  les  moyens  susceptibles  d’accélérer  le  mou- 
vement circulatoire.  Lu  rue,  la  sabine,  la  matrieaire,  l’ar- 
moise, sont  réputées  les  plus  actifs  des  emménagogues  : c’est 
une  erreur  ; ces  plantes  n'ont,  d'autre  vertu  que  de  stimuler, 
d’enflammer  la  membrane  des  voies  digestives  par  leur  action 
directe  , et  de  produire  un  effet  analogue  sur  les  membranes 
de  même  nature  qui  sont  en  rapport  d'action  avec  celle-ci.  Il 
n'est  pas  de  cas  où  l’on  ne  puisse  les  remplacer  avantageuse- 
ment par  les  infusions  de  plantes  aromatiques  , moins  dange- 
reuses, et  par  les  ferrugineux. 

Les  purgatifs  drastiques,  et  principalement  l aloès,  ne  mé- 
ritent pas  davantage  le  titre  d’emménagogue  ; iis  n agissent 
qu  en  irritant  le  gros  intestin,  et  par  sympathie  la  matrice; 
mais  leur  action  sur  ce  viscère  est  toujours  incertaine,  rare- 
ment efficace  , tandis  que  celle  qu’ils  exercent  sur  le  tube  in- 
testinal n’est  ni  équivoque  ni  dépourvue  de  danger  quand  on 
les  donne  à trop  haute  dose  ou  à doses  trop  rapprochées. 

L’électricité  a été  considérée  comme  un  puissant emména- 
gogue.  Il  est  vrai  que  cet  agent,  ainsi  que  le  coït,  exerce  une 
influence  directe  sur  la  matrice,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  cette  influence  soit  bien  connue.  Ce  qu’il  y a de  certain 
c est  que  le  plus  souvent  elle  est  inefficace. 

Sa  ns  nous  arrêter  davantage,  à l’occasion  d’une  expression  peu 
conforme  au  génie  des  doctrines  médicales  modernes,  nous  nous 
bornons  à répéter,  avec  C haussier,  qu’il  n’y  a pas  de  remèdes, 
qu’il  n’y  a que  des  méthodes  Voyez  menstruation. 

EMOLLIENT, adj.  souventpris substantivement, emoUiem, 
Parmi  les  ageus  qui  sont  mis  en  contact  avec  nos  organes, les 
uns  provoquent  le  rapprochement  de  leurs  molécules,  ce  sont 
les  astringens;  les  autres  semblent  les  éloigner,  ce  sont  les 
émolliens.  Ceux-là  expulsent  les  liquides  du  tissu  avec  lequel 
on  les  met  en  contact,  ou  empêchent  qu’ils  ri’y  arrivent  en  trop 
grande  quantité;  ceux-ci  favorisent  la  circulation  dans  l’organe 
avec  lequel  ils  sont  en  rapport,  par  suite  de  la  dilatation  qu’ils 
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lui  font  subir;  d’où  il  résulte  que  les  premiers  semblent  rape- 
tisser, amincir  les  tissus,  et  les  seconds  augmenter  leur  volume. 
Mais  ces  deux  effets  sont  passagers;  il  n’en  reste  que  le  retour 
de  la  partie  à son  état  normal,  lorsque  les  circonstances  sont 
favorables. 

L’usage  des  émolliens  est  indiqué  danstous  les  cas d irrita- 
tion , d iNFLAMMATion , surtout,  dans  ceux  qui  sont  accompa- 
gnés d’un  afflux  abondant  et  d’une  vive  douleur.  C’est  I’anti- 
pii  logistique  local  par  excellence,  a près  les  émissions  sanguines 
locales.  En  même  temps  qu’on  les  applique  sous  forme  de  lo- 
tions, de  bains,  de  douches,  de  cataplasmes  ou  d’onguenssur 
la  partie  affectée,  il  est  convenable  de  les  donner  à l’intérieur 
sous  forme  de  potions,  de  tisanes  ou  de  lavemens,  en  raison  de 
la  sympathie  qui  unit  la  peau  et  même  tous  les  organes  aux 
membranes  muqueuses  des  voies  digestives. 

L’eau  tiède  est  le  premier  et  le  plus  puissant  des  émolliens; 
viennent  ensuite  le  mu  ci  lace,  la  fécule,  les  huiles,  la  gélatine 
et  tous  les  corps  dans  la  composition  desquels  entrent  cessub- 
stances.  il  est  à remarquer  que  ces  substances,  sauf  les  huiles, 
ne  sont  guère  émollientes  qu’en  tant  qu’on  leur  donne  l’eau 
pour  véhicule  ; peut-être  même  tirent-elles  de  ce  liquide  la 
plus  grande  partie  de  leurs  propriétés:  ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  l’eau  doit  leur  être  préférée  presque  toutes  les  fois 
que  l’inflammation  est  très-intense,  car  alors  la  plus  douce 
d’entre  elles  se  trouve  quelquefois  irritante,  ce  qui  est  un 
argument  de  la  p!us  grande  force  contre  les  médecins  italiens, 
qui  pensent  qu’elles  jouissent  de  la  propriété  de  diminuer  la 
suractivité  vitale,  de  contre-stimuler , en  un  mot,  en  vertu 
d'une  propriété  sui  generis , et  non  , comme  on  le  pense  avec 
plus  de  raison  parmi  nous,  parce  qu  elles  stimulent  moins  que 
les  autres  substances  dont  elles  prennent  la  place.  Il  est  évi- 
dent, par  exemple,  que  beau  tiède  stimule  moins  la  surface 
d’une  plaie  que  i air,  et  pourtant  elle  la  stimule  jusqu’à  un  cer- 
tain point.  Il  n’est  point  indifférent  de  prescrire  tel  ou  tel  émol- 
lient. Ce  point  de  pratique  est  un  des  plus  importais:  les  hui- 
leux sont  très-rarement  indiqués. 

Les  émolliens  agissent  ils  par  l’introduction  de  leurs  molé- 
cules dans  l’organisme,  ou  seulement  par  l’impression  qu’ils 
exercent  sur  les  tissus?  Tout  ce  qu’on  sait  à cet  égard  c’est 
qu’une  partie  des  émolliens  est  absorbée,  au  moins  l’eau  à la- 
quelle ils  sont  unis  , et  que  par  conséquent  ils  peuvent  agir  de 
cette  manière;  mais  ce  sont  là  des  présomptions,  tandis  que 
l’impression  qu  ils  font  sur  les  surfaces  est  un  fait  incontestable. 
Tout  porte  à croire  que  la  portion  de  substance  émolliente  qui 
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est  absorbée  subit  auparavant  une  élaboration  de  la  part  des 
agens  de  l’absorption  ; le  bon  sens  empêche  d’admettre  que 
des  molécules  de  gomme  arabique  puissent  circuler  intactes 
dans  le  sang , comme  le  pense  Barbier. 

îSous  l’empire  des  émolliens,  on  voit  diminuer  la  tension  , 
la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur  des  tissus;  mais  la  tumé- 
faction persiste  souvent  ; il  faut  même  quelquefois  cesser  l’u- 
sage de  ces  moyens  quand  les  trois  symptômes  que  nous  ve- 
nons d’indiquer  ont  disparu  , parce  qu  ils  peuvent  favoriser  le 
gonllement  du  tissu  qui  a été  enflammé.  Cette  particularité  a 
conduit  les  partisans  de  la  doctrine  des  élémens  à faire  une 
maladie  simple  de  la  tuméfaction  ; ils  auraient  dû,  pour  être 
conséquens,  en  faire  une  de  l'amincissement.  Outre  ces  phéno- 
mènes locaux,  on  voit,  par  l’effet  des  émolliens,  diminuer  la 
chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  et  se 
manifester  une  transpiration  modérée,  mais  salutaire  ; l’absorp- 
tion devient  moins  active  dans  certains  organes,  l’exhalation 
augmente  dans  d’autres;  enfin  ils  concourent  avec  le  régime 
à modifier  profondément  l’organisme.  Ainsi,  les  émolliens  de- 
viennent, selon  le  résultat,  sudorifiques , diurétiques,  tempê - 
rans , sédatifs , délayons , relâchons , humectons , sans  être  autre 
ch  ose  qu  antiphlogistiques,  ou  plutôt  antiirritnns , ou  , si  l’on 
veut,  aioriiques.  Le  calorique  joue  un  grand  rôle  dans  plusieurs 
de  ces  effets. 

Les  émolliens  conviennent  par  conséquent  dans  toutes  les 
maladies  causées  par  l’irritation,  c’est-à-dire  dans  unbien  grand 
nombre.  Tantôt  on  les  met  directement  en  contact  avec  l’or- 
gane irrité,  ainsi  que  nous  l’avons  dit;  tantôt  on  les  met  en 
rapport  avec  un  ou  plusieurs  organes  qui  sont  liés  par  une 
étroite  sympathie  avec  celui  qui  est  lésé  ; le  plus  souvent  on 
a recours  à ces  deux  modes  d’application.  L’usage  des  émoi- 
liens  est  indiqué  au  débutde presque  toutes  les  maladies,  dans 
le  plus  haut  degré  de  la  plupart  d’entre  elles,  et  c’est  en  grande 
partie,  en  recommandant  d’en  prolonger  l’usage  plus  qu’on 
n’osait  le  faire,  que  l’on  a opéré  une  si  heureuse  réforme  dans 
la  thérapeutique. 

EM  O N C T O IRE , s.  m.  , emunctorium ; expression  dont  les 
humoristes  se  servaient  autrefois  pour  désigner  les  organes 
chargés  d’accomplir  des  excrétions  qu’ils  croyaient  destinées 
à dépurer  soit  ces  organes  seulement,  soit  l’organisme  tout  en- 
tier. On  n’emploie  plus  ce  terme  aujourd’hui. 

EMPATEMENT’,  s.  m.  ; mot  dont  on  fait  usage  en  chirur- 
gie pour  désigner  une  tuméfaction  qui  n’est  pas  accompagnée 
de  rougeur,  de  chaleur,  de  douleur,  et  qui  conserve  l’empreinte 
du  doigt  qui  la  presse.  Voyez  oedème. 
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EMPHYSEME,  s.  m. , emphysema , pneumatosis , infiatio. 

1.  Ce  mot,  qui,  d’après  sou  étymologie,  signifie  enflure,  est 
employé  pour  désigner  l’étatd  une  partie  du  corps  dans  laquelle 
des  gaz  se  sont  développés,  ou  ont  été  introduits  en  quantité 
notable.  On  se  sert  également  de  cette  expression  pour  indi- 
quer la  tuméfaction  partielle  ou  générale  qui  est  souvent  1 ef- 
fet de  la  présence  de  ces  gaz  introduits  ou  développés  dans 
la  cavité  des  viscères  creux,  dans  celle  des  membranes  séreu- 
ses, ou  dans  l’épaisseur  des  tissus.  C’est  surtout  dans  le  tissu 
eellul  aire  que  1 emphysème  a été  étudié  jusqu’ici  ; ce  tissu  n est 
pas  le  seul  qui  puisse  devenir  emphysémateux,  mais  c’est  ce- 
lui de  tous  qui , par  sa  structure,  est  le  plus  disposé  à ce  genre 
d’altération,  et  qui  en  est  le  plus  souvent  affecté. 

Les  gaz,  dont  la  présencedans  nos  parties  constitue  l’emphy- 
sème, viennent  du  dehors,  soit  par  les  ouvertures  naturelles, 
soit  à la  faveur  d une  solution  de  continuité  accidentelle,  d’une 
plaie  en  un  mot,  ou  sont  formés  au  sein  de  ces  mêmes  parties. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  comment  ces  derniers  peu- 
vent se  développer;  nous  dirons  le  peu  qu’on  sait  à cet  égard? 
quand  nous  serons  arrivés  à l’article  gaz.  De  quelque  source 
que  proviennent  ces  gaz,  que  ce  soit  l’air  atmosphérique,  ou 
tout  autre  fluide  aériforme  , c’est  un  corps  étranger  , ou  de- 
venu tel,  dont  il  faut  favoriser  la  résorption  ou  déterminer 
l’expulsion. 

fjes  moyens  propres  à remplir  la  première  de  ces  deux  in- 
dications sont  les  toniques  et  les  excitans  appliqués  sur  la 
peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  On  pense  que  ces  mo- 
yens excitent  l’action  des  organes  de  l ahsorption,  et  cetle  ex- 
plication peut  être  vraie  pour  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
«n  pense  aussi  qu’ils  déterminent  1 expulsion  des  gaz  contenus 
dans  les  cavités  formées  par  les  membranes  muqueuses, en  sol- 
licitant les  contractions  de  la  membrane  musculaire  sous-ja- 
cente ; mais  si,  en  effet,  ils  sollicitent  lexpulsion  des  gaz  in^ 
intestinaux,  par  exemple,  ils  ont  1 inconvénient  d irriter  la 
membrane  qui  les  sécrète,  et  leur  action  n est  que  momenta- 
nément favorable.  Des  scarifications  profondes,  des  ponctions 
ont  été  proposées  et  même  employées  pour  favoriser  l’issue 
de  l’air  dans  lemphysème;  nous  parlerons  plus  bas  de  ces 
moyens,  beaucoup  moins  utiles  qu’on  ne  pense. 

Un  voit  que  nous  donnons  au  mot  emphysème  une  grande 
extension,  mais  c’est  par  des  rapprochemens  de  ce  genre  que 
1 on  fait  concourir  aux  progrès  de  l’art  les  observations  des 
médecins  et  des  chirurgiens  En  raison  de  son  siège,  l’emphy- 
sème a reçu  les  noms  de  physocéphalie,  ph  y sopneumonie , ru  y- 
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SOMÉT1UE,  PHYSOTHORAX,  TYMPAN1TE,  MÉTÉORISME,  Selon  qUC  lfS 

gaz  occupent  le  crâne,  le  poumon,  la  matrice,  ou  qu’ils  sont 
renfermes  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  du  péritoine  ou  des 
intestins;  on  se  sert  plus  particulièrement  du  mot  emphysème 
pour  désigner  celui  qui  résulle  de  l’introduction  de  l'air  exté- 
rieur dans  le  tissu  cellulaire  à la  faveur  d une  plaie,  c’est  ce- 
lui dont  nous  allons  traiter  sous  le  nom  d 'emphysème  trauma- 
tique. 

On  a proposé  d’injecter  de  l’air  dans  les  tissus  vivans  afin 
de  remplir  diverses  indications.  Mous  parlerons  de  cet  emphy- 
sème thérapeutique , quand  nous  traiterons  de  l’emploi  médi- 
cinal des  gaz. 

II.  On  a distingué  l’emphysème  en  spontané  et  en  acci- 
dentel , suivant  qu’il  se  développe  sans  cause  connue  dans 
nos  parties,  ou  que  des  blessures  qui  intéressent  les  voies  aé- 
riennes lui  donnent  naissance.  Mais,  indépendamment  de  ce 
qu’il  n’existe  pas,  à parler  rigoureusement,  d’emphysème  spon- 
tané, cette  division  est  incomplète,  en  ce  qu’elle  ne  comprend 
par  les  emphysèmes  qui  dépendent  de  l’insufflation  directe  de 
l’air  sous  les  tégumens,  ceux  qui  sont  détérminés  par  la  rup- 
ture des  intestins  dans  les  cas  de  tympanite,  ceux,  enfin,  que 
l’on  a conseillé  de  produire  afin  de  faire  passer  dans  l’écono- 
mie certaines  substances  médicamenteuses  réduites  à l’état  de 

gaz- 

Les  solulionsde  continuité  du  larynx,  de  la  trachée-artère  ou 
du  poumon,  celles  même  qui  pénètrent  dans  la  cavité  thora- 
cique sans  intéresser  cet  organe,  sont  des  causes  assez  fréquentes 
de  l’emphysème  accidentel  ou  traumatique  ; mais  on  l’a  vu  sur- 
venir, chez  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  à la  suite  des  frac- 
tures des  cotes,  lorsque  les  fragmens  de  l’os  , après  avoir  di- 
visé la  plèvre  costale,  ont  déchiré  le  tissu  pulmonaire.  Cet  acci- 
dent peutdépendre  aussi,  suivantBromfield,  B.  Bell  et  plusieurs 
autres  chirurgiens,  de  la  rupture  de  quelques  cellules  bronchi- 
ques, produite  par  des  accès  violens  de  toux,  durant  la  co- 
queluche , ou  à la  suite  des  efforts  très  * considérables  que  les 
cris,  le  rire,  la  déclamation,  l’enfantement,  etc.,  sont  suscep- 
tibles d’  oceasioner.  Enfin,  l’on  a pensé  que  les  ulcères  qui  suc- 
cèdent à la  rupture  ( dans  les  cavités  des  plèvres)  des  abcès  du 
poumon,  peuvent  donner  lieu  à un  épanchement  d’air  dans  le 
coté  correspondant  du  thorax,  et  à tous  les  phénomènes  de 
l’emphysème  interne.  Mais,  sans  refuser  absolument  d’admettre 
la  réalité  de  celte  cause,  il  est  permis  de  douter  qu  elle  ait  ja- 
mais déterminé  l’accident  dont  il  s’agit.  Malgré  le  grand  nom- 
bre de  circonstancesdont  nous  venons  de  parler,  et  qui  peuvent 
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être  suivies  de  l’emphysème,  cette  affection  n’est  pas  aussi  fré- 
quente quelle  le  semblerait  au  premier  abord,  et  que  I on  serait 
tenté  de  le  croire  d après  la  lecture  de  certains  écrits  qui  sont 
consacrés  à son  histoire.  Parmi  le  très-grand  nombre  de  sujets 
atteints  de  blessures  de  toute  espèce  au  thorax  et  aux  poumons 
que  nous  avons  vu  traiter,  ou  auxquels  nous  avons  donné  des 
soins,  à l’armée,  nous  n’avons  observé  d’autre  exemple  d’em- 
physème que  celui  dont  Larrey  a parlé  , et  dont  un  officier 
polonais  présenta  l’exemple,  à Wilna?  durant  la  campagne  de 
1812.  L’un  de  nous  a observé  avec  ce  chirurgien  un  cas  fort 
remarquable  d’emphysème  général,  suite  d’une  plaie  de  la  poi- 
trine. Canin  a vu  aussi  un  cas  d’emphysème,  effet  de  la  rup- 
ture du  premier  anneau  de  la  trachée-artère,  par  l’effet  d’un 
coup  de  balle  qui  n’avait  point  divisé  la  peau. 

La  théorie  relative  à la  formation  des  tumeurs  accidentelles, 
que  constitue  l’infiltration  de  l’air,  est  assez  facile  à expliquer, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  produise.  Dans  les  plaies  du  cou, 
lorsque  le  larynx  ou  la  trachée  - artère  est  intéressé  , le  fluide 
atmosphérique  admis  pendant  l’inspiration  dans  le  poumon 
sort  durant  l’expiration,  non  - seulement  par  la  glotte,  mais 
par  l’ouverture  anormale  qui  se  trouve  au-dessous  d’elle.  Si 
alors  la  solution  de  continuité  est  étroite  , sinueuse,  prolongée 
dans  le  tissu  cellulaire , de  fluide  atmosphérique  , au  lieu  de 
parvenir  directement  au  dehors,  s’insinue  dans  les  aréoles 
sous  cutanées, les  distendra,  et  formera  une  tumeur,  qui,  s’é- 
tendant au  loin  , peut  envahir  la  totalité  du  corps.  La  masse 
de  fluide  qui  se  dévie,  à chaque  expiration , de  sa  route  natu- 
relle, est  en  rapport  avec  la  largeur  de  l’ouverture  faite  au 
conduit  aérien,  et,  plus  cette  masse  est  considérable,  plus  l’air 
éprouve  de  difficulté  à gagner  la  plaie  extérieure  , plus  aussi 
l’emphysème  se  développe  avec  rapidité. 

Lorsque  le  poumon  est  atteint  par  un  instrument  vulnérant 
qui  a traversé  les  parois  thoraciques,  si  la  plaie  extérieure  est 
large,  dirigée  perpendiculairement  à la  surface  pectorale  jus- 
qu à l’organe  principal  de  la  respiration,  l’air  entre  dans  la 
poitrine  à chaque  inspiration,  et  en  sorte  pendant  l’expiration 
avec  un  égale  facilité,  de  telle  sorte  qu’il  ne  saurait  former 
d emphysème.  Mais,  lorsque  la  plaie  extérieure  est  oblique  et 
étroite,  elle  ne  peut  servir  à cette  circulation;  ses  bords  restent 
rapprochés  des  parois,  ils  s'affaissent  durant  l’expiration,  et  l’air 
extérieur  ne  saurait  pénétrer  dans  le  thorax.  Cependant  les  pa- 
rois de  cette  cavité  s’élèvent , tendent  à former  le  vide  et  à 
dilater  le  poumon,  et  celui-ci,  au  lieu  de  se  développer,  perd 
une  partie  de  l’air  qui  lui  arrive  par  les  bronches,  et  qui  s’é- 


EMPHYSÈME  379 

chappe  à travers  la  plaie  faite  à sa  surface.  Ce  fluide  élastique 
s’épanche  dans  la  cavité  de  la  plèvre  correspondante;  lorsque 
l’expiration  survient,  ne  pouvant  reprendre  la  route  par  la- 
quelle il  est  sorti,  il  réagit,  d’une  part,  contre  le  poumon  lui  - 
même,  qu’il  comprime,  de  l’autre,  contre  les  parois  du  tho- 
rax, qu’il  tend  à dilater,  et,  trouvant  à la  plèvre  une  solution 
de  continuité,  il  s’échappe  de  sa  cavité  avec  une  force  égale  à 
la  pression  qu’il  éprouve,  et  s’infiltre  dans  le  tissu  lamineux. 
Cette  infiltration  ne  commence  à s’opérer  que  quand  la  cavité 
thoracique  est  déjà  remplie;  elle  fait  des  progrès  d’autant  plus 
rapides  que  l’ouverture  pulmonaire  a des  dimensions  plus  con- 
sidérables , et  que  la  plaie  des  muscles  intercostaux  est  elle- 
même  plus  étendue.  L’emphysème  produit  par  les  fragmens 
des  cotes,  dirigés  vers  le  poumon,  ne  reconnaît  pas  d’autre  mé- 
canisme que  celui  qui  vient  d’être  exposé.  Dans  tous  les 
cas  de  ce  genre  la  solution  de  continuité  des  tégumens  ne 
joue  aucun  rôle  important  dans  la  production  de  l’accident 
qui  nous  occupe.  Il  faut  seulement,  pour  qu’il  ait  lieu,  que  la 
lésion  du  poumon  soit  assez  étendue  pour  donner  une  issue 
libre  à l’air  , et  pour  ne  pas  s'oblitérer  aisément , soit  par  un 
caillot  sanguin,  soit  par  le  gonflement  inflammatoire.  Lorsqu’il 
existe  une  hémorragie  pulmonaire,  et  qu’il  s’opère  un  épanche- 
ment dans  la  plèvre,  l'emphysème  ne  saurait  presque  jamais 
avoir  lieu  , parce  que  le  sang  remplit  bientôt  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  thoracique  ; et  ne  permet  plus  à l’air  d’y 
être  admis. 

On  a vu  l'emphysème  survenir  dans  des  cas  où  les  parois 
thoraciques  étaient  seules  divisées,  et  où  le  poumon  n avait 
éprouvé  aucune  atteinte.  On  explique  ce  phénomène  de  la  ma- 
nière suivante:  la  plaie,  dit  on,  se  trouve  alors  tellement  dis- 
posée, qu’à  chaque  inspiration  l’air  se  précipite  dans  la  poi- 
trine, et  empêche  le  poumon  de  se  dilater, tandis  que,  durant 
l'expiration  , ne  pouvant  ressortir  avec  autant  de  facilité  , il 
s infiltre  dans  le  tissu  lamineux.  Ce  mécanisme  se  reproduisant 
à chaque  mouvement  respiratoire  , la  tumeur  s’étend  au  loin. 
Mais  il  est  facile  de  constater  que,  dans  les  plaies  faites  aux 
parois  thoraciques,  l’air  a beaucoup  plus  de  facilité  pour  sortir 
de  la  poitrine  que  pour  y pénétrer,  parce  que  les  tégumens, 
privés  à l’extérieur  de  point  d’appui ? peuvent  céder  à la  pres- 
sion exercée  sur  eux  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  la  même 
pression,  dirigée  en  sens  contraire  parla  masse  atmosphérique, 
les  applique  aux  côtes,  et  oblitère  le  trajet  de  la  plaie.  On  ne 
peut  cependant  révoquer  en  doute  l’autorité  des  observateurs 
qui  prétendent  avoir  vu  des  emphysèmes  dans  les  circonstances 
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dont  il  s'agit;  mais  les  exemples  de  ce  genre  sont  excessive- 
ment rares.  J.-L.  Petit  a prétendu  que  l’in  filtra  tion  de  l’air 
dans  le  tissu  lamineux  peut  s’opérer  à 1 occasion  de  blessures 
qui  n’auraient  pas  pénétré  dans  le  thorax;  mais,  dans  les 
observations  qu  il  rapporte,  rien  n’autorise  à croire  que  cette 
pénétration  n existait  pas,  et,  si  les  mouvcmens  des  bras  peu- 
vent former  sous  les  muscles  pectoraux  une  sorte  de  cavité  dans 
laquelle  l’air  s’insinue  par  la  plaie,  il  est  impossible  que  par 
ce  mécanisme  un  emphysème  considérable  puisse  avoir  lieu. 

Les  accès  considérables  de  toux  et  d’autres  elforts  violens 
opérés  par  les  organes  respiratoires  ont  été  suivis,  chez  quel- 
ques sujets,  de  la  rupture  d une  ou  de  plusieurs  vésicules  bron- 
chiques. Si,  dans  ce  cas,  la  plèvre  pulmonaire  est  également 
déchirée,  l’air  s’épanche  dans  la  poitrine,  et  détermine  les  ac- 
culons de  la  compression  du  poumon  ; mais  quand , au  con- 
traire, la  membrane  séreuse  pulmonaire  demeure  intacte,  alors 
Je  fluide  contenu  dans  les  bronches  s’échappe  , envahit  les 
aréoles  interlobulaires  de  lorgane  respiratoire  , en  aflaisse  les 
cavités  aériennes,  et  forme  un  emphysème,  d abord  local,  mais 
qui,  faisant  incessamment  des  progrès,  pénètre  jusqu’au  iné- 
diastin  , à la  base  du  cou  , et  se  répand  bientôt  à l extérieur. 
Louis  a vu  cet  accident  être  produit  parla  présence  d une  fève 
de  haricot  dans  la  trachée-artère,  et  il  s’étonne  qu  il  ne  sur- 
vienne pas  plus  souvent,  à la  suite  des  efforts  extraordinaires 
qu’excitent  les  autres  corps  étrangers  tombés  dans  ce  canal. 
Ma  gendie  et  Marjolin  ont  observé  des  faits  du  même  genre, 
où  l’emphysème  pulmonaire  avait  été  provoqué  par  une  toux 
opiniâtre  et  convulsive.  J.  Bell  ne  pense  pas  que  des  aecidens 
semblables  puissent  avoir  lieu,  et  critique  amèrement  ceux  qui 
en  ont  admis  la  possibilité;  mais  l’incrédulité  de  ce  praticien  ne 
saurait  l’emporter  sur  l’autorité  d observations  authentiques. 
Enfin , 1’  emphysème  pulmonaire  et  l'épanchement  d’air  dans 
la  poitrine  ont  été  remarqués  à la  suite  de  violenles  commo- 
tions des  poumons,  et  de  déchirures  produites  dans  leur  tissu 
par  des  coups  portés  sur  les  côtes,  ou  par  des  chutes  faites  de 
lieux  élevés,  sur  les  mêmes  parties.  Dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  l’air  a donné  au  poumon  affecté  de  telles  dimensions,  que 
la  cavité  pectorale  ne  pouvait  le  contenir  qu’avec  peine  , et 
qu’aussitôt  après  avoir  été  mis  en  liberté,  il  a acquis  en  se  dé- 
veloppant un  volume  triple  ou  quadruple  de  celui  qu  il  doit 
avoir  dans  1 état  de  santé. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  a donné  naissancevl’emphy- 
sème  extérieur  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  molle, 
rénilente,  élastique,  et  sans  changement  de  couleur  à la  peau. 
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Getfe  tumeur,  d’abord  bornée  au  lieu  de  la  blessure  et  a son 
voisinage,  s’étend,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit , avec  plus 
ou  moins  de  rapidité,  et  envahit  enfin  la  totalité  du  corps.  La 
paume  des  mains  , la  plante  des  pieds  et  la  peau  du  crâne  ré- 
sistent seuls  au  gonflement  général  , à raison  de  la  force  avec 
laquelle  un  tissu  cellulaire  dense  et  fibreux  attache  les  tégu- 
mens  de  ces  parties  aux  aponévroses  sous-jacentes.  Dans  les 
autres  régions,  les  tégumens  soulevés  ne  permettent  plus  de 
reconnaître  aucune  forme  ; le  cou  se  trouve  de  niveau  avec  la 
tête;  les  lèvres  et  les  paupières,  gonflées,  ne  permettent  plus 
à la  bouche  et  aux  yeux  de  s’entrouvrir  ; les  mamelles  parais- 
sent, chez  l’homme,  aussi  saillantes  que  chez  la  femme  : le 
scrotum  est  monstrueux  ; les  membres  ne  constituent  que  des 
cylindres  d’une  égale  grosseur  dans  toute  leur  étendue,  et  pré- 
sentant des  replis  profonds  au  niveau  des  articulations.  Quel- 
ques emphysèmes  ont  offert  jusq«à  à dix  à douze  pouces  d’é- 
paisseur sur  la  poitrine,  un  peu  moins  sur  le  ventre,  six  à huit 
pouces  au  cou,  et  quatre  à cinq  sur  les  autres  parties  du  corps. 
Les  tégumens  sont  alors  moins  colorés  que  dans  l’état  naturel; 
ils  deviennent  luisans  par  leur  distension  ; il  semble  à chaque 
instant  qu’ils  soient  prêts  à se  déchirer.  L’air  n’occupe  alors 
que  les  aréoles  du  tissu  lamineux;  il  ne  pénètre  jamais  dans  les 
cellules  isolées  etglobuleuses  qui  renferment  la  graisse.  Si  l’on 
presse  la  tumeur,  elle  ne  conserve  pas  l’empreinte  des  doigts; 
elle  fait  sentir  une  sorte  de  crépitation  semblable  à celle  qui 
résulterait  du  froissement  d’un  parchemin,  ou  de  la  pression 
d’une  vessie  desséchée,  à demi  remplie  d’air.  Ce  mouvement 
est  produit  par  le  passage  du  fluide  élastique  d’une  aréole  cel- 
luleuse à d’autres.  Enfin,  si  l’on  percute  la  peau,  soulevée 
et  distendue  à un  très-haut  degré,  elle  rend  un  son  analogue  à 
celui  du  tambour.  Ces  caractères  suffisent  pour  faire  toujours 
distinguer  l’emphysème  de  I’anasarque,  de  I’oedème,  des  ané- 
vrismes par  diffusion,  et  de  tous  les  épanchemens  séreux  dont 
les  cavités  splanchniques  peuvent  être  le  siège. 

Si  la  maladie  continue  de  faire  desprogrès,  l’aime  se  borne 
pas  à distendre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  pénètresous 
les  aponévroses  des  membres,  sous  les  membranes  séreuses  et 
muqueuses  , et  parvient  enfin  jusque  dans  le  parenchyme  des 
viscères.  On  a pu  constater  sa  présencedans  l’intérieur  de  l’œil , 
et  jusque  dans  la  membrane  de  l’humeur  vitrée.  Parvenu  à ce 
degré, l’emphysème  gêne  l’action  de  tous  les  organes,  et  s’op- 
pose à l’exercice  des  fonctions  les  plus  importantes.  Si  cet  ac- 
cident survient  à la  suite  d’une  lésion  du  poumon  , le  malade 
ne  peut  d’abord  se  coucher  que  du  coté  affecté,  afin  de  laisser 
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au  coté  opposé  plus  do  liberté  ; plus  tard , la  compression  des 
principaux  organes  de  la  respiration  et  du  cœur  étant  portée 
très-loin  , le  blessé  se  relève , se  tient  assis , la  tête  et  le  tronc 
penchés  en  avant,  et  l’air  ne  pénètre  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  dans  la  poitrine.  Le  visage,  gonflé,  paraît  rouge, 
bleuâtre,  livide;  la  membrane  muqueuse  buccale  présente  la 
même  teinte  , ce  qui  atteste  que  le  sang  veineux  cesse  d'être 
soumis,  en  traversant  le  poumon,  à son  élaboration  normale. 
Le  pouls  devient  faible,  petit,  irrégulier;  les  extrémités  se  re- 
froidissent, l’agitation  , l’anxiété,  les  mouvemens  convulsifs 
produits  par  l’imminence  de  la  suffocation,  et  qui  étaient  d’a- 
bord très-considérables,  deviennent  moins  violons;  enfin  le 
malade,  dont  les  facultés  intellectuelles  s’éteignent  graduelle- 
ment, périt  asphyxié  par  la  cessation  des  mouvemens  respi- 
ra loi res. 

Ces  accidens  sont  évident!  ;cnt  le  résultat  de  la  compression 
que  l’air  accumulé  dans  le  thorax  exerce  sur  le  poumon  et  sur 
le  cœur.  Le  gonflement  des  parties  extérieures  du  corps  n’influe 
presque  en  aucune  manière  sur  leur  production:  le  fluide  atmo- 
sphérique n’a  sur  les  tissus  qu’il  pénètre  aucune  action  irritante, 
et,  si  la  douleur  se  développe  dans  ces  tissus,  elle  ne  peut  avoir 
d’autre  cause  que  la  rapidité  trop  considérable  ou  l’excès  de 
leur  distension.  On  a vu  des sujetssur lesquels  1 infiltration  aé- 
rienne était  énorme,  et  qui  n’éprouvaient  que  peu  de  gêne  dans 
la  respiration,  tandis  que  d’autres,  dont  la  tumeur  emphysé- 
mateuse était  à peine  sensible,  ou  chez  lesquels  même  il  n’exis- 
tait pas  d infiltration  extérieure  , se  trouvaient  menacés  de 
la  mort  la  plus  prochaine.  Cependant,  à mesure  que  fair 
distend  la  peau  , il  éprouve  plus  de  difficulté  à se  glisser 
dans  le  tissu  qu  elle  recouvre,  et  réagit  avec  plus  de  foree 
sur  le  poumon.  D’ailleurs,  les  tégumens  de  l’abdomen  et  du 
thorax  étant  dilatés  outre  mesure,  ils  doivent  aussi  com- 
primer les  parois  de  ces  cavités,  et  s’opposer  d’une  manière 
plus  ou  moins  efficace,  soit  à l’élévation  des  cotes,  soit  à ra- 
baissement du  diaphragme.  Telles  sont  les  seules  manières  sui- 
vant lesquelles  la  tuméfaction  extérieure  peut  agir  sur  les  or- 
ganes respiratoires,  et  contribuer  à rendre  la  situation  du  sujet 
plus  critique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’air  épanché  dans 
l’un  des  cotés  du  thorax  ou  dans  le  tissu  de  1 un  d<js poumons, 
comprime  non-seulement  ce  poumon,  mais  repousse  encore  le 
médiastin  du  côté  opposé/,  déplace  le  cœur,  et  gagne  enfin 
l’organe  contenu  dans  la  cavité  saine;  alors  le  cœur  est  pressé 
de  toutes  parts,  et  sa  dilatation  devient  presqu’impossible. 

L’emphysème  serait  presque  toujours  mortel  en  peu  de  temps 
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sî  la  nature  ne  tendait  elle-même  à mettre  un  terme  à scs  pro- 
grès. En  effet,  le  gonflement  inflammatoire  qui  s’empare  bien- 
tôt des  bords  et  du  trajet  de  la  plaie  du  poumon  la  oblitère  com- 
plètement^ et  s oppose  à la  sortie  ultérieure  de  l’air.  L’affaisse- 
ment de  1 organe  blessé  est  une  autre  circonstance  heureuse, 
qui  favorise  celte  réunion  et  la  formation  définitive  de  la  cica- 
trice. INous  ne  pensons  pas  cependant,  avec  J.  Bell,  que  la  re- 
traite du  poumon  sur  lui-même  soit  complète  aussitôt  après  la 
blessure  ; elle  ne  doit  survenir  que  d’une  manière  graduelle, 
et  à mesure  que  la  cavité  thoracique  se  remplit  d’air  : s’il  en 
était  autrement,  l’épanchement  de  ce  fluide  serait  borné  à 
quelques  instans  après  le  coup  qui  l’aurait  déterminé.  Lorsque 
la  plaie  du  poumon  se  recouvre  de  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires , la  membrane  anormale  que  constituent  ces  produc- 
tions nouvelles  oppose  encore  à l'air  une  barrière  qu’il  ne  fran- 
chit ordinairement  pas.  C’est  ainsi  que  les  plaies  faites  par  les 
armes  à feu  ne  sont  presque  jamais  suivies  d’emphysème,  parce 
que,  peu  de  temps  après  qu’elles  sont  faites,  le  gonflement 
inflammatoire  oblitère  leur  trajet  , et  que  , plus  tard,  les  gra- 
nulations du  fond  de  la  plaie  rétablissent  provisoirement  la 
continuité  du  tissu  pulmonaire.  L’affaissement  du  poumon  ne 
saurait  avoir  lieu  quand  cet  organe  est  adhérent  à la  plèvre 
costale,  et  l’on  n’a  pas  observé  que  cette circonstancerendîtle 
développement  de  l’emphysème  plus  fréquent. 

Il  est  facile,  d'après  les  considérations  précédentes,  d’établir 
le  pronostic  de  l’emphysème.  Ledanger  est  d’autant  plus  grand 
que  le  désordre  de  la  respiration  et  de  la  circulation  est  plus 
considérable,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  volume  extérieur  du 
corps  ; cependant,  lorsque  ce  volume  est  porté  très-loin,  et  que 
î air  a pénétré  jusque  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans  le 
tissu  des  viscères,  il  est  rare  quele  sujetne  suceombepasavec 
rapidité.  L’emphysème  qui  est  produit  par  une  blessure  delà 
trachée-artère  ou  du  larynx  est  bien  moins  grave  que  celui  qui 
dépend  d’une  blessure  de  la  poitrine  ou  d’une  fracture  des  cotes; 
enfin,  l’infiltration  aérienne  qui  est  déterminée  parune  contu- 
sion du  thorax,  par  la  rupture  de  quelque  vésicule  bronchique, 
est  très-dangereuse,  parce  qu’on  ne  possède  que  des  moyens 
éloignés  et  peu  efficaces  pour  la  combattre. 

L’emphysème,  lors  même  qu’il  estdevenu  très-volumineux, 
guérit  assez  fréquemment  d’une  manière  inattendue,  à la  suite 
des  changemens  qui  s’opèrent  dans  les  parties  blessées.  En 
effet,  lorsque  la  solution  de  continuité  des  organes  de  la  res- 
piration, qui  lui  a donné  naissance,  cesse  de  livrer  passage  à 
de  nouvelles  quantités  d'air,  la  portion  de  ce  fluide  qui  est 
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épanchée  dans  ia  plèvre,  ainsi  que  celle  qui  occupe  le  tissu 
îamineux,  disparaissent  graduellement,  soit  qu’elles  se  combi- 
nent avec  nos  humeurs,  soit  que  l’absorption  s’empare  immé- 
diatement des  molécules  aériennes.  On  voit  alors  les  fonctions 
intérieures  reprendre  leur  activité,  la  peau  distendue  s’affais- 
ser, et  le  calme  renaître  dans  l’organisme.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et,  le  plus  souvent, l’art  doit  intervenir,  afin  de 
s’opposer  aux  résultats  funestes  que  pourrait  entraîner  la  ma- 
ladie. Le  chirurgien  doit  se  proposer,  dans  le  traitement  de 
l’emphysème  traumatique:  i.°  de  combattre  la  lésion  qui  lui 
a donné  naissance,  à l aide  des  moyens  les  plus  propres  à dé- 
truire l’irritation  qu’elle  détermine;  2.0  de  dissiper  prompte- 
ment l’accumulation  de  l’air,  qui  s’est  faite  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  et  qui  comprime  le  poumon,  en  même  temps  qu’elle 
gène  les  mouvemens  du  cœur;  3.?  de  prévenir  l’infiltration 
de  nouvelles  quantités  d’air  dans  le  tissu  Iamineux  ; 4-° enfin, 
de  hâter  la  disparition  de  la  tumeur  emphysémateuse  extérieure. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie  à la  poitrine  , une  fracture  aux 
cotes,  une  contusion,  une  forte  commotion,  ou  une  déchirure 
aux  poumons,  il  faut  recourir  aux  saignées  abondantes  et  réi- 
térées, aux  boissons  délayantes,  à la  diète?  au  repos,  et  à tous 
les  autres  moyens  antiphlogistiques.  Ce  traitement  convient 
également  toutes  les  fois  que  l’emphysème,  quelle  que  soit  son 
origine,  est  assez  considérable  pour  porter  le  trouble  dans  les 
mouvemens  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation: 
il  diminue  la  quantité  de  sang  que  le  cœur  doit  chasser,  et 
celle  que  le  poumon  doit  admettre  et  élaborer,  dans  lin  temps 
donné:  aussi  est-il  constamment  suivi  d’une  rémission  plus 
ou  moins  prolongée  dans  les  accidens.  Lorsque  la  maladie  est 
survenue  à la  suite  de  violens  accès  de  toux  , ainsi  qu’on  l’a 
observé  chez  des  sujets  affectés  de  coqueluche  . le  praticien 
doit  mettre  tout  en  usage  pour  calmer  ï irritation  pulmonaire 
et  pour  prévenir  l’apparition  nouvelle  du  paroxysme.  Si  cepen- 
dant ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  et  que,  les  signes  de  la  com- 
pression pulmonaire  persistant,  le  malade  fut  menacé  d’une 
imminente  suffocation,  il  serait  indispensable  d’inciser  la  pa- 
roi thoracique,  afin  de  détruire  la  cause  de  tous  les  accidens 
en  donnant  issue  à l’air  épanché.  Cette  opération  ne  saurait 
éprouver  d’obstacle  lorsqu’il  existe  une  lésion  aux  parois  du 
thorax  et  une  tumeur  emphysémateuse  sous-cutanée:  alors  la 
cause  de  la  maladie  est  évidente , l’indication  manifeste,  et  le 
moyen  de  la  remplir  aussi  simple  qu’efficace.  Mais  il  n en  est 
pas  de  même  quand  les  accidens  sont  la  suite  ou  d’une  com- 
motion qui  n’a  laissé  aucune  trace  de  fracture  aux  cotes , ou 
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d’iine  déchirure  des  poumons  produite  par  des  efforts  inférieur  s. 
Les  phénomènes  peuvent  alors  dépendre  autant  de  l'irrita tip il 
pulmonaire  que  de  l’épanchement  aérien,  et  cette  considéra* 
tion  doit  engager  le  chirurgien  à n'agir  qu'avec  une  extrême 
circonspection.  En  supposant,  toutefois  , que  la  naissance  , la 
succession  et  là  nature  des  symptômes  indiquassent  la  com- 
pression du  poumon,  et  que  l’élévation  de  la  paroi  thoracique 
: du  côté  affecté^ le  son  plus  fort  que  ce  côté  rend  à la  percussion, 
annonçassent  manifestement  la  présence  de  l’air  dans  la  poitrine, 
une  nouvelle  difficulté  se  présente:  cet  air  èst  contenu  dans 
le  tissu  pulmonaire  lui-même,  si  la  plèvre  qui  enveloppe  l'or- 
gane n’a  pas  été  déchirée  ; il  est,  au  contraire,  épanché  dans 
la  cavité  séreuse,  si  la  division  de  la  tunique  externe  du  pou- 
mon a eu  lieu.  Dans  le  premier  cas,  l’opération  de l’empyèmo 
serait  inutile  ;dans  l'autre,  elle  serait  suivie  de  la  guérison  dut 
sujet.  Aucun  signe  ne  peut  faire  distinguer  ces  deux  variétés 
de  la  maladie.  Le  praticien  doit  donc  se  borner  aux  moyens 
généraux  et  antiphlogistiques  indiqués  plus  haut;  et  si  les» 
progrès  du  mai  exigent  qu’il  exécute  l’opération  de  I’empyèmi, 
ainsi  que  G.  Hewson  l’a  conseillé, il  sera  prudent  pour  lui  de 
n’y  recourir  qu’après  avoir  averti  les  assistons  des  circonstances 
qui  peuvent  la  rendre  inutile.  Ce  moyen  est  le  seul  qui  lui 
permette  de  concilier  ce  qu’il  doit  à sa  réputation,  à la  dignité 
de  l’art  et  à 1 humanité.  Les  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
que  l’on  a recommandé  d’appliquer  alors  sur  les  parois  tho- 
raciques, ne  sauraient  agir  sur  l’air  contenu  dans  la  poitrine, 
et  dans  les  cas  pressons  et  graves  il  ne  conviendrait  pas  de 
s’arrêter  à leur  emploi. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie  à la  poitrine  on  une  fracture  aux 
côtes,  c’est  sur  le  lieu  de  la  blessure  et  au  centre  de  la  tumeur 
que  l’on  y observe  qu’il  faut  inciser  les  téguraens.  Si  cette 
section  suffit  pour  laisser  l’air  intérieur  s’échapper  librement, 
il  est  inutile  d’aller  plus  loin;  dans  le  cas  contraire,  il  faut 
porter  le  bistouri  plus  profondément,  et  diviser  enfin  la  plèvre 
costale.  Cette  méthode  est  plus  avantageuse  que  celle  qui  con- 
siste à porter  dans  la  poitrine  la  pointe  d’un  trocar,  lequel  peut 
facilement  intéresser  le  poumon  lui-même.  Quelques  chirur- 
giens ont  proposé  de  laisser  une  canule  à demeure  dans  l'ou- 
verture des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  afin  d ouvrir 
à l’air  une  issue  toujours  béante;  mais  cette  précaution  est 
complètement  inutile,  et  le  corps  étranger  pourrait,  en  irri- 
tant les  parties,  occasioner  de  graves  accidens.  Il  suffit  de  ne 
rien  tenter  pour  la  réunion  de  la  plaie,  jusqu’à  ce  que  1 ou 
soit  assuré  que  la  solution  de  continuité  du  poumon  cesse  de 
t.  n.  'j  5 • 
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fournir  de  l’air.  11  est  presqu  inutile  de  faire  observer  que  le 
rapprochement  tiop  prompt  des  lèvres  de  l’incision  pourrait, 
en  rétablissant  les  parties  dans  leur  premier  état,  ramener 
tous  les  accidens.  Les  opérations  que  nous  venons  d’indiquer 
ont  été  plusieurs  fois  pratiquées  avec  succès,  surtout  par  les 
chirurgiens  anglais,  depuis  que  A.  Monro,  B.  Gooch  , Kellie  , 
B.  Bell  ont  établi  la  nécessité  d'y  recourir. 

Ces  premières  indications  étant  remplies  , et  le  praticien 
ayant  détruit  les  causes  du  danger  que  courait  le  malade,  il 
faut  prévenir  l'infiltration  de  nouvelles  quantités  d’air  dans  le 
tissu  lamineux.  Les  incisions  que  nous  venons  de  recomman- 
der sont  éminemment  propres  à remplir  cet  objet.  Lorsque  la 
plaie  existe  au  cou,  c’est  sur  la.  tumeur  de  celte  région  qu’il 
convient  de  diviser  les  légumens,  afin  de  découvrir  la  solution 
de  continuité  du  conduit  aérien.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
le  parallélisme  étant  établi  entrerouverlure  de  la  peau  et  celle 
qui  livre  passage  à l'air,  ce  fluide  parvient  directement  au  de- 
hors, et  n’a  plus  aucune  tendance  à s’insinuer  dans  les  parties. 
Si  l’on  a vu  des  emphysèmes  continuer  à se  développer  malgré 
les  incisions  dont  il  s’agit,  on  doit  en  accuser  l’opérateur  qui 
n’avait  pas  porté  son  instrument  assez  profondément , et  de 
manière  à découvrir  la  source  du  mal.  Ce  serait  toutefois  une 
erreur  de  croire  qu’il  faille  inciser  les  tégumens  du  thorax  dans 
tous  les  cas  de  tumeur  emphysémateuse.  Lorsque  cette  opé- 
ration n’est  pas  rendue  nécessaire  par  les  accidens  intérieurs, 
et  que  la  tuméfaction  est  peu  considérable,  on  a souvent  réussi 
à faire  disparaître  l'infiltration  au  moyen  d’une  compression 
méthodique  exercée  sur  le  lieu  de  la  blessure,  Ledran  agit 
ainsi  avec  le  plus  grand  succès  dans  un  cas  de  fracture  des 
cotes,  et  sa  conduite,  adoptée  par  Blizard , convertie  en  pré- 
cepte par  Abernethy,  doit  être  imitée. 

Nous  avons  déjà  fait  oberver  que  quand  la  source  de  l’air 
qui  s’infiltre  est  tarie,  celui  qui  occupe  le  tissu  lamineux, 
soumis  à faction  de  l’absorption,  ou  dissous  par  les  humeurs, 
disparaît  bientôt.  Des  frictions  sèches  ou  aromatiques,  des 
fomentations  excitantes  , suffisent  ordinairement  pour  hâter 
ce  travail  des  parties  vivantes.  Cependant,  lorsque  la  tumé- 
faction est  très-considérable,  il  convient  de  faire  sur  le  tronc, 
le  col  et  les  membres,  des  incisions  qui  permettent  à l’air 
de  s’échapper  facilement  au  dehors.  Pour  être  efficaces^  ces  divi- 
sions doivent  s’étendre  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané: 
les  mouchetures  et  les  ventouses  scarifiées  que  l’on  a recom- 
mandées, dans  ces  cas,  sont  plus  douloureuses  et  moins  utiles 
que  les  opérations  dont  il  s’agit  11  est  remarquable,  d’ailleurs, 
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que  les  solutions  de  continuité  qui  paraissent  larges  et  pro- 
fondes pendant  que  les  tégumens  sont  tuméfies  et  distendus, 
ne  forment  plus  que  de  légères  égratignures  lorsque  le  tissu 
lamineux  est  revenu  à son  état  normal.  Des  pressions  modé- 
rées, exercées  des  parties  voisines  vers  les  incisions  que  Ton  a 
laites,  dirigent  l’air  vers  elles  , et  favorisent  le  dégorgement 
des  tissus.  Il  est  souvent  indispensable,  après  l’entière  évacua- 
tion de  1 air,  de  continuer  pendant  quelque  temps  encore  l’em- 
ploi d es  fomentations  ioniques,  afin  de  rendre  aux  tégumens 
le  ressort  et  le  ton  qu’une  extension  trop  considérable  leur  a 
presqu’entièrement  fait  perdre. 

11  convient  de  rapprocher  de  l’emphysème  accidentel,  dont 
il  vient  d’être  traité,  celui  qui  dépend  d’un  tel  dégagement 
de  gaz  dans  le  canal  digestif,  que  les  parois  intestinales  se 
déchirent  et  donnent  issue  au  fluide  qui  les  distend.  Celui-ci 
se  glisse  alors  dans  le  tissu  cellulaire  mésentérique , et  par- 
vient graduellement  à l’extérieur  du  corps  , où  il  forme  des 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Les  accidens  de  ce  genre 
sont  assez  fréquens  chez  les  chevaux  et  chez  les  animaux  ru- 
uiinans  ; mais  l’homme  n’a  présenté  jusqu'ici  qu’un  très  petit 
nombre  d' 'exemples  bien  constatés  de  leur  développement.  11 
est  évident  qu’appelé  pour  remédier  à uti  semblable  désordre, 
le  chirurgien  devrait  beaucoup  moins  s’occuper  de  l'emphy- 
sème extérieur  que  de  la  lésion  du  canal  alimentaire  qui  l’au- 
rait déterminé.  Voyez  tympanite. 

L’emphysème  est  un  moyen  dont  quelques  individus  ont 
fait  usage  afin  de  simuler  des  déformations  des  membres  , et 
spécialement  des  tuméfactions  du  scrotum.  On  a vu  des  hom- 
mes qui,  pour  se  faire  exempter  du  service  militaire,  introdui- 
saient dans  le  tissu  lamineux  des  membres  abdominaux , oa 
dans  celui  des  enveloppes  testiculaires,  une  quantité  d’air  plus 
ou  moins  considérable,  et  présentaient  ensuite  les  tumeurs 
qui  en  résultaient,  comme  des  affections  anciennes  ou  même 
congéniales.  Il  suffit,  dans  ees  cas,  de  toucher  les  parties  pour 
déterminer  la  nature  de  la  lésion  ; un  examen  attentif  permet 
même  de  découvrir  la  petite  plaie  à travers  laquelle  on  a pra- 
tiqué l’insufflation.  Ces  pratiques  honteuses  déterminent  rare- 
ment des  accidens  graves,  et  il  suffit  de  quelques  topiques  ex- 
citans  et  résolutifs  pour  provoquer  l'absorption  rapide  et  com- 
plète de  l’air  infiltré. 


Les  auteurs  ont  considéré  , comme  des  exemples  d’emphy- 
sèmes spontanés,  ces  tumeurs  flatulentes  que  certains  observa- 
teurs ont  remarquées  sur  diverses  légions  ou  même  sur  la  tota- 
lité du  corps.  Schulzea  conservé  l historié  fort  singulière  d’une 
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affection  de  ce  genre  survenue  chez  une  jeune  fille,  et  qui 
n’avait  d’autre  cause  que  la  continuelle  exposition  à une  at- 
mosphère viciée  par  de  l’eau  stagnante.  Morgagni  rapporte 
l’observation  d’un  emphysème  de  tout  le  corps,  qui  survint 
chez  une  femme  à la  suite  de  la  disparition  trop  brusque  de  la 
gaie.  Rullier  et  Delaroehe  ont  constaté  l’existence  de  lésions 
semblables  dans  deux  cas  d empoisonnement.  Tous  les  prati- 
ciens connaissent  le  fait  très-remarquable  observé parDesault, 
et  qui  consiste  dans  le  brusque  développement  d un  emphy- 
sème sous  les  muscles  pectoraux  pendant  que  ee  praticien 
cherchait  à réduire  une  luxation  de  l’extrémité  scapulaire  de 
l’humérus.  Galien,  Fabrice  de  Hilden  , et  plusieurs  autres 
écrivains,  ont  consigné  dans  leurs  ouvrages  des  relations  mul- 
tipliées de  tumeurs  emphysémateuses  analogues.  Mais  la  pra- 
tique ne  présente  que  des  occasions  très-rares  de  les  observer 
Me  nouveau,  et  Ion  peut  conjecturer,  avec  quelque  vraisem- 
blance, que  plusieurs  auteurs  se  sont  trompés,  et  nous  ont 
transmis,  sous  ce  titre,  des  infiltrations  séreuses  ou  autres.  Il 
est  des  médecins  qui  ont  révoqué  en  doute  la  possibilité  du 
développement  des  emphysèmes  dont  il  s'agit.  Mais  trop  de 
gaz  sont  mêlés  à nos  liquides,  trop  de  matières  diverses  sont 
exhalées  ou  formées  dans  nos  tissus,  pour  qu  il  répugne  à la 
raison  d’admettre  que  des  collections  gazeuses  puissent  ap- 
paraître, dans  certaines  circonstances,  au  milieu  des  tissus 
vivans.  Il  ne  reste  plus  qu  à déterminer,  d’après  des  observa- 
tions bien  constatées,  quelles  causes  sont  susceptibles  de  don- 
ner naissance  à ces  tumeurs,  ainsi  que  les  conditions  organi- 
ques à l'influence  desquelles  est  due  leur  apparition.  Mais  les 
faits  laissent  ici  une  lacune  que  le  temps  seul  pourra  combler. 
Le  praticien  ne  saurait,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  qu’oppo- 
ser localement  à l'emphysème  les  moyens  dont  nous  avons 
précédemment  parlé  , et  il  est  obligé  d’abandonner  à elle- 
même  et  de  laisser  s’éteindre  spontanément  la  cause  interne 
qui  lui  a donné  naissance.  Si  b exhalation  gazeuse  avait  lieu 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  oeeasionait  les  phénomènes  de 
l’emphysème  traumatique  porté  à un  tiè’s-haut  degré,  l’on  de- 
vrait, en  supposant  que  l’on  reconnut  la  nature  du  mal,etque 
les  autres  moyens  indiqués  demeurassent  inutiles,  recourir  à 
l’ouverture  de  la  poitrine.  Kîolan  rapporte  que  cette  opéra- 
tion ayant  été  pratiquée  sur  une  personne,  que  l’on  croyait 
atteinte  d’hydrothorax , il  sortit  avec  force  et  en  sifflant  une 
grande  quantité  d’air.  Une  observation  semblable  fut  recueillie 
par  Combalusier. 

On  a cherché  à introduire  dans  l'économie  des  substances 
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médicamenteuses  à l’état  de  gaz,  en  les  faisant  pénétrer  dans 
le  tissu  cellulaire,  ce  qui  provoquait  de  véritables  emphy- 
sèmes. Mais,  malgré  ce  qu’ont  dit  Haller  et  plus  récemment 
Àchard  sur  l’efficacité  de  cette  méthode,  elle  n’d  pas  été 
adoptée,  et  elle  sera  sans  doute,  pendant  long  temps  encore, 
reléguée  parmi  ces  spéculations  ingénieuses  qui  peuvent  séduira 
dans  le  cabinet,  mais  qui  sont  inexécutables  au  lit  des  malades. 

EMPIRIQUE,  ad j.  souvent  pris  substantivement, empiricus. 
Ce  mot  a été  employé  d’abord  pour  désigner  la  secte  des  médecins 
qui  se  dirigeaient  dans  la  pratique  uniquement  d’après  les  leçons 
de  Pexpérience  ; il  est  ensuite  devenu  un  terme  de  mépris,  dont 
on  s’est  servi  pour  flétrir  les  hommes  qui,  sans  aucune  notion 
des  principes  de  l art,  se  mêlent  de  traiter  les  malades  assez 
crédules  pour  se  confier  à leurs  soins.  Enfin  Broussais  a, dans 
ces  derniers  temps,  désigné  sous  le  nom  empiriques  tous  ceux 
de  ses  antagonistes  qui  nient  les  avantages  de  l'application  de 
la  physiologie  à la  pathologie;  mais  cette  épithète  ne  convient 
qua  ceux  d’entre  eux  qui  rejettent  effectivement  toute  appli- 
cation de  cette  espèce  : ils  sont  en  très-petit  nombre  ; les  autres 
rejettent  la  doctrine  physiologique,  mais  ils  conservent  leurs 
do  gmes  sémi-bfownieos,  tout  en  croyant  ne  pas  sortir  du  sen- 
tier étroit  de  l’expérience. 

EMPIRISME,  s.  ni.  On  peut  ranger  sous  deux  bannières  la 
totalité  des  médecins  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour.  Les  uns  ont 
cru  nécessaire  de  lier  les  faits  par  des  explications  plausibles, 
ou  de  les  présenter  dans  l’ordre  de  leur  manifestation,  afin  d’en 
connaître  la  liaison  ; plus  ou  moins  heureux  dans  leurs  recher- 
ches , ils  ont  établi  le  dogmatisme  médical,  qui  n’est  quel  ap- 
plication de  l’exercice  de  la  pensée  à l’etude  des  phénomènes 
de  la  vie.  Les  autres  ont  cru  qu’on  pouvait  se  dispenser  de 
raisonner  dans  la  pratique  de  fart  de  guérir;  ils  se  sont  flattés 
d’une  grande  supériorité  sur  les  dogmatistes  , en  ce  qu’ils 
croyaient  suivre  de  plus  près  la  nature,  et  il  est  certain  que 
leurs  adversaires,  grâce  à leur  imagination  vagabonde,  s’en 
sont  écartés  de  la  plus  étrange  manière.  Mais  s’il  y a eu  dans 
les  premiers  temps  de  la  médecine  de  fidèles  sectateurs  de  1 em- 
pirisme pur  , on  en  chercherait  en  vain  depuis  Galien.  Le  der- 
nier des  guérisseurs  a sa  provision  d explications  théoriques, 
et  ce  sont  toujours  les  plus  absurdes,  les  plus  avilissantes 
pour  la  raison.  Les  médecins  qui  se  disent  livrés  à l’empi- 
risme le  plus  pur  sont  aujourd’hui  ceux  qui  n’affectent  de 
mépriser  le  dogmatisme  que  parce  qu’ils  n’ont  pas  assez  d’in- 
struction ou  de  jugement  pour  oser  l’approfondir;  encore 
leur  échappe-t-il  à chaque  instant  des  expressions  qui  prouvent 
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que  leur  prétendu  empirisme  n’est  qu'un  dogmatisme  mal  di- 
géré, et  pour  ainsi  dire  honteux  de  se  montrer.  Tout  médecin, 
qui  aujourd’hui  ne  prend  pas  pour  devise  experientia  et  ra - 
tione , trahit  le  secret  de  son  ignorance  ou  la  faiblesse  de  son 
entendement.  Il  est  temps  que  la  médecine  enfin  repose  surla 
double  base  de  l’empirisme  et  du  dogmatisme  épurés.  Voyez 

EXPÉRIENCE  et  THÉORIE. 

EMPLÀSTIQUE,  adj.  pris  quelquefois  substantivement; 
épithète  employé  pour  désigner  d une  part  des  médicamens 
qu’on  croyait  propres  à boucher  les  pores  trop  ouverts  de  la 
peau,  de  l’autre,  un  état  particulier  des  médicamens  externes, 
qui  consiste  à être  visqueux  et  d’une  consistance  ferme,  ana- 
logue à celle  d’un  emplâtre.  Onguent  emplastique , consistance 
c mpl astique , bougie  emplastique. 

EMPLATRE,  s.  m. , emplasirum  ; médicament  externe,  de 
consistance  ferme  ou  solide,  qui  ne  devient  susceptible  d’ad- 
hérer à la  peau  qu’aprcs  avoir  été  ramolli  et  rendu  visqueux 
par  l’action  de  la  chaleur. 

On  distingue  deux  classes  d’emplâtres  ; les  uns  dans  lesquels 
il  entre  des  oxides  métalliques,  et  les  autres  qui  n’en  contien- 
nent point. 

Ces  derniers  portent  aussi  le  nom  d'onguens  emplastiques  ; 
ils  ne  diffèrent  effectivement  des  onguens  ordinaires  que  par 
leur  plus  grande  consistance,  qui  dépend  elle-même  de  ce  que 
la  cire  ou  la  résine  y prédomine,  au  lieu  de  la  graisse,  comme 
dans  ceux  ci.  Les  principaux  sont  les  emplâtres  d André  delà 
Croix,  de  blanc  de  baleine,  de  mélilot  simple,  de  mélilotcom- 
posé  , de  bétoine,  de  ciguë,  de  mucilage,  de  tacamahaca,  de 
soufre,  du  prieur  de  Cabryan,  l’emplâtre  odontalgique,  l’oxy- 
croceum,  et  l’emplâtre  épispastique.  Tantôt  ils  se  composent 
seulement  de  suif,  de  cire,  et  de  résines  ou  de  gommes  rési- 
nes, qu’il  suffit  de  faire  liquéfier  ensemble  à un  feu  doux,  et 
de  mêler  intimement  : tantôt  aussi  ils  contiennent  en  outre  des 
poudres  de  diverses  espèces,  des  extraits,  des  sucs  dé  végé- 
taux, et  autres  substances  qui  obligent  alors  de  recourir,  pour 
leur  préparation,  à des  procédés  particuliers  ayant  pour  objet 
d’empêcher  que  ces  dernières  ne  s’altèrent  durant  le  temps  em- 
ployé à leur  confection. 

Les  emplâtres  proprement  dits,  ou  les  vrais  emplâtres,  sont 
ceux  dans  lesquels  il  entre  des  oxides  métalliques,  entre  autres 
des  oxides  de  plomb.  Ces  oxides  y sont  combinés  d’une  ma- 
nière très-intime  avec  les  corps  gras,  qui  changent  de  nature, 
en  acquérant  plus  d oxigène  par  la  combinaison  d’une  partie 
de  leur  hydrogène  et  de  leur  carbone  avec  le  composé  métal- 
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Tous  les  emplâtres  métalliques  devenant  durs  et  friables 
avec  le  temps,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  d abord  un  peu 
mous,  en  augmentant  la  proportion  ordinaire  du  corps  gras. 
La  plupart  se  font  dans  beau  comme  au  bain-marie  ; mais, dans 
ceux  qu’on  prépare  à feu  nu,  l’huile  se  charbonne,  et  fournit 
de  lacide  acétique  empyreumatique,  dont  une  portion  se  com- 
bine avec  l’oxide  métallique.  Ces  derniers  onguens  brûlés  sont 
au  nombre  de  deux  seulement,  celui  de  céruse  noir  et  celui  de 
la  mère  Thècle.  Les  autres  sont  le  diapalme,  le  diachalcitéos, 
le  diachylon  simple,  le  diachylon  gommé,  l’emplâtre  aggluti- 
natif,  l’emplâtre  à sparadrap,  l’emplâtre  de  blanc  de  céruse, 
l’onguent  de  Canet,  l’emplâtre  de  Mésué,  celui  de  l’abbé  de 
Grasse,  l'onguent  de  pompholyx,  l’emplâtre  de  savon,  celui 
de  savon  camphré,  celui  de  Nuremberg,  le  céroène,  l’emplâtre 
de  charpie,  l’onguent  vert , l’emplâtre  miraculeux,  le  divin, 
celui  de  la  main  de  Dieu  , le  diabotanum,  l’emplâtre  de  Jean 
de  Vigo,  simple  ou  avec  le  mercure,  l’emplâtre  styptique  de 
Croll,  l’opodeltoch,  l’emplâtre  fondant  des  quatre,  le  magnéti- 
que et  celui  de  cire  verte. 

On  dispose  la  plupart  des  onguens  en  petites  masses  d’un 
poids  déterminé,  roulées  d’une  manière  bien  égale  en  forme 
de  cylindres,  et  qui  portent  le  nom  de  magdaléons.  Quelques- 
uns  demandent  à ne  pas  être  pétris  trop  long  temps, sans  quoi 
on  leur  enlève  une  partie  des  principes  végétaux  qu’ils  con- 
tiennent; tels  sont  surtout  ceux  de  ciguë  et  de  bétoine. 

Les  emplâtres  jouissaient  d'un  grand  créditparmi  les  anciens 
chirurgiens,  qui  les  avaient  décorés  presque  tous  de  quelque 
vertu  spéciale,  plus  ou  moins  extraordinaire.  Aujourd’hui  ils 
sont  bien  déchus  de  cette  réputation  non  méritée.  La  plupart 
du  temps  même  les  modernes  ne  voient  plus  en  eux  que  des 
corps  purement  agglutinalifs  , servant  à maintenir  les  bords 
des  solutions  de  continuité  récentes  en  contact,  et  favorisant 
ainsi  leur  réunion.  Cependant  ils  ne  sont  pas  non  plus  tout 
à fait  intertes;  d’une  part  ils  influent  sur  le  mode  de  vitalité  des 
organes  sur  lesquels  on  les  applique,  par  l’obstacle  mécanique 
qu  ils  apportent  à l’accomplissement  de  l’exhalation  cutanée; 
de  l’autre,  quand  on  les  met  en  contact  avec  une  surface  dé- 
pouillée des  tégumens,  ils  exercent  une  action  relative  à la  na- 
ture des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition.  C’est 
ainsi  qu’en  pareille  circonstance  ils  deviennent  réellement  les 
uns  toniques,  stimulans  ou  irritans,  les  autres  émolliens  ou 
répereussifs.  On  aurait  donc  tort  de  les  proscrire  tout  à fait, 
puisqu  ils  peuvent  être  utiles  dans  beaucoup  de  circonstances; 
il  s’agit  seulement  de  ne  pas  les  employer  à tort  et  à travers, 
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comme  le  faisaient  les  anciens,  et  de  savoir biendéterminer les 
<oa3  dans  lesquels  tel  ou  tel  d'entre  eux  peut  être  avantageux, 

EMPOISONNEMENT  , s.  m. , toxicatio , vencficium  ; état 
d’une  personne  aux  organes  de  laquelle  une  substance  véné- 
neuse a été  appliquée  ; action  d’empoisonner.  L’empoisonne- 
ment est  un  état  morbide  qui,  le  plus  ordinairement,  ne  dif- 
fère en  rien,  dans  ses  phénomènes,  des  autres  états  morbides 
analogues  déterminés  par  d’autres  causes,  et  qui  exige  le  même 
mode  de  traitement.  On  a cherché  des  préservatifs  contre  l’em- 
poisonnement dans  une  foule  de  substances;  si  l’on  en  croit  les 
historiens,  Mithridate  parvint  à se  préserver  de  l’action  des 
poisons  en  en  prenant  journellement  de  petites  doses.  Pour  la 
plupart  des  poisons,  cette  pratique  se  bornerait  à produire  un 
empoisonnement  lent,  au  lieu  d un  empoisonnement  subit.  On 
a cherché  des  substances  capables  de  neutraliser  les  poisons 
introduits  dans  nos  organes;  quelques-unes  sont  en  eflet  douées 
de  la  propriété  de  décomposer  certains  d’entre  eux,  mais, 
pour  qu  elles  soient  de  quelqu’utilité , il  faut  qu’on  les  intro- 
duise dans  l’organe  mis  en  contact  avec  le  poison,  avant  que  ee<r 
lui-ci  n ait  encore  agi,  autrement  c’est  en  vain  qu  on  parvient 
à le  décomposer,  il  a déjà  fait  tout  le  mal  qu’il  peut  faire. 
Cependant  on  peut  encore  recourir  aux  neutralisans  , quand 
l’etat  de  1 organe  ne  s’oppose  pas  à ce  qu’on  en  fasse  usage, 
car,  en  continuant  à agir  sur  l organe  , le  poison  peut  le  léser 
de  pl  us  en  plus  profondément.  C est  dans  la  vue  d’empêcher  la 
continuation deson  action  qu'on  cherche  aussi  à en  provoquer 
l’expuLion,  mais  il  ne  faut  pour  cela  recourir  qu  à des  moyens 
non  susceptibles  d ajouter  au  désordre  qu’il  a causé. 

La  partie  essentielle  du  traitement  de  i empoisonnement 
comprend  les  soins  qu  exige  la  lésion  organique  déterminée 
par  le  poison,  car  c’est  elle  qui  détermine  la  mort  ; la  neutra- 
lisation peut  rarement  être  faite  assez  promptement  ; Im- 
pulsion n est  pas  toujours  possible,  ou  bien  elle  a lieu  trop 
tard;  on  commettrait  donc  une  grande  faute  si  l’on  pensait  que 
le  traitement  de  l'empoisonnement  se  réduise  à décomposer  ou 
expulser  le  poison.  Aussitôt  qu’on  a fait  tout  ce  que  I on  a cru 
piopre  à remplir  l’une  ou  l’autre  de  ces  indications,  ou  toutes 
les  deux,  il  faut  sans  délai  attaquer  la  lésion  organique,  sans  avoir 
en  aucune  manière  égard  à la  cause  qui  la  produite,  si  ce 
n’est  pour  l’appréciation  de  son  intensité,  de  son  étendue,  et 
de  sa  profondeur.  Voyez  poison. 

EMPREINTE,  s.  f.  , impressio  ; excavation  peu  profonde  , 
et  bordée  d’élévations,  qu  on  observe  à la  surface  de  beaucoup 
d os.  Les  empreintes  seryent  à rattache  des  muscles  et  des  li- 
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gamens , ou  marquent  le  trajet,  soit  des  vaisseaux,  soit  des 
autres  parties  contiguës  à ces  mêmes  os. 

EMPYEME,  s.  m.,  empyema;  expression  employée  par  les 
anciens  pour  désigner  les  collections  purulentes,  et  qui  a reçu 
des  chirurgiens  modernes  une  signification  beaucoup  plus  res- 
treinte : le  nom  d empyème  s’applique  actuellement  d’une  ma- 
nière exclusive,  soit  à l’épanchement  de  sang  , de  pus  ou  de 
sérosité  , dans  la  cavité  des  plèvres,  soit  à l’opération  au  moyen 
de  laquelle  on  donne  issue  à ces  liquides.  L’empyème  n’est 
pas,  à proprement  parler,  une  maladie,  mais  bien  un  résultat, 
un  accident,  une  terminaison  de  maladies  diverses.  Il  peut  être 
produit  par  l’ouverture  d’une  artère  intercostale  , par  une 
blessure  profonde  du  poumon,  par  des  pneumonies  chroniques 
à la  suite  desquelles  des  abcès  pulmonaires  se  sont  fait  jour 
dans  la  cavité  de  la  plèvre;  il  peut  résulter  de  pleurésies  ai- 
gu ës  ou  latentes  qui  ont  provoqué  la  sécrétion  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus  ou  de  sérosité;  on  l’a  même  vu 
dépendre  d’abcès  à la  partie  supérieure  du  foie  qui  s’étaient 
fait  jour  dans  le  côté  correspondant  du  thorax.  L’histoire  du 
mécanisme  suivant  lequel  chacune  des  nombreuses  variétés  de 
l’empyème  s’établit,  ainsi  que  l’indication  des  méthodes  à l’aide 
desquels  on  peut  prévenir  alors  ou  combattre  , à l’aide  de 
moyens  internes  ou  externes,  ce  redoutable  accident,  appar- 
tiennent aux  articles  qui  viennent  d’être  indiqués.  Nous  nous 
serions  même  abstenus  de  traiter  spécialement  de  cette  affec- 
tion si,  lorsque  la  collection  qui  la  constitue  s’est  formée,  elle 
ne  présentatit,  quelle  que  soit  sa  nature,  les  mêmes  signes,  les 
mêmes  indications  curatives,  et  n’exigeait  dans  tous  les  cas  la 
même  opération. 


L’existence  antérieure  de  maladies  qui  ont  précédé  l’épan- 
ehement  du  pus  ou  de  la  sérosité  dans  ia  poitrine  est  une  cir- 
constance qui  fait  d’abord  présumer  que  cet  épanchement  a 
eu  lieu,  surtout  si,  comme  on  le  dit,  la  phlegmasie  primitive 
ne  s’est  pas  terminée  franchement.  C’est  ainsi  que,  quand  aux 
signes  de  la  pleurésie  aiguë  succèdent  des  frissons  irréguliers, 
une  fièvre  lente  avec  des  redoublemens  nocturnes,  et  chaleur 
tant  à la  paume  des  mains  qu’à  la  plante  des  pieds,  et  que  le 
malade,  loin  de  se  rétablir,  reste  faible  et  languissant,  il  est 
vraisemblable  que  la  maladie  s’est  terminée  par  suppuration. 
La  maigreur  toujours  croissante  du  sujet,  la  soif  qui  le  dévore 
incessamment,  la  sueur  qui  recouvre,  durant  les  paroxismes 
fébriles,  les  parties  supérieures  de  son  corps,  indiquent  plus 
positivement  encore  la  persistance  d’une  lésion  interne  très- 
grave,  et  la  formation  d’un  foyer  purulent  dans  le  thorax»  Les 
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signes  commémoratifs  déduits  de  l’observation  des  affections 
précédentes  ont  plus  de  valeur  encore  dans  les  cas  de  blessures 
profondes  à la  poitrine:  il  est  souvent  facile  alors  de  recon- 
naître la  naissance,  les  progrès  et  la  transmission  de  f épanche- 
ment sanguin.  Mais  ces  mêmes  signes  sont  presque  nuis  dans 
les  cas  où  la  phlegmasie  qui  a précédé  l'empyème  a été  si  faible, 
si  obscure  dans  sa  marche,  qu’on  n’a  pu  que  difficilement 
en  remarquer  l’existence  et  en  observer  la  terminaison.  Ledran, 
Panarolc,  Léveillé  , citent  des  exemples  de  ce  genre.  11  n’est 
pas  rare  de  voir,  dans  les  hôpitaux  , les  malades' auxquels  on. 
a pratiqué  de  grandes  opérations  succomber  à des  empyèmes 
énormes,  sans  que  le  plus  léger  accident  ait  pu  faire  présumer 
avant  la  mort  l’existence,  soit  de  la  collection  purulente,  soit 
de  l'inflammation  qui  lui  a donné  naissance. 

Lorsque  l’empyème  est  établi,  il  se  manifeste  par  les  phéno- 
mènes suivans  : une  oppression  plus  ou  moins  forte  tourmente 
' habituellement  le  sujet  ; un  sentiment  de  plénitude  et  d’em- 
barras se  fait  sentir  dans  la  poitrine;  le  diaphragme  est  spé- 
cialement le  siège  d’une  distension  habituelle  très  pénible;  la 
respiration  est  haute,  courte,  vive,  fréquente,  et  comme  con- 
vulsive; l’inspiration  est  beaucoup  plus  laborieuse  et  plus  dif- 
ficile que  le  mouvement  contraire;  une  toux  opiniâtre,  ordi- 
nairement sèche,  quelquefois  humide,  accompagne  cet  état'; 
le  pouls  est  fréquent,  petit,  mou,  embarrassé;  les  mouvemens 
du  cœur  présentent  les  memes  caractères,  et  la  gêne  de  la  cir- 
culation est  en  rapport  avec  le  trouble  respiratoire  et  l’abon- 
dance de  la  matière  épanchée.  Tantôt  le  sujet  peut  encore  se 
lever  et  prendre  quelqu’exercice  ; d’autres  fois  il  est  contraint 
à rester  au  lit.  Lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable, 
le  malade  peut  s’étendre  sur  le  côté  sain  ; mais  à un  degré 
plus  avancé  de  la  lésion  qui  nous  occupe,  le  coucher  n’est 
possible  que  sur  le  côté  affecté  : cette  situation  est  la  seule  qui 
permette  aux  côtes  qui  recouvrent  le  poumon  libre  de  s’élever 
en  liberté  , et  de  dilater  convenablement  la  portion  du  thorax* 
exclusivement  chargée  alors  de  l’élaboration  du  sang.  Lors- 
qu'il se  couche  sur  le  côté  opposé  à lempyèmejle  malade  est 
bientôt  contraint  par  la  gêne,  l’anxiété,  l’embarras  croissant 
de  la  respiration,  de  changer  de  situation.  Les  sujets  dont  l’é- 
panchement est  double  , ce  qui  est  assez  rare  , ne  se  trouvent 
bien  que  quand  ils  reposent  sur  le  dos,  la  partie  supérieure  du 
tronc  médiocrement  élevée,  et  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine. 
Dans  les  cas  où  la  poitrine  est  remplie  outre  mesure  par  le  li- 
quide, les  malades  sont  contraints  de  rester  assis,  ta  tête  flé- 
chie, les  bras  portés  en  avant,  et  dans  cette  situation  , qui  ne 
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permet  presqu’aucun  repos,  la  respiration  s’exécute  avec  une 
telle  difficulté,  que  fe  visage  se  tuméfie,  devient  bleuâtre,  et  que 
la  suffocation  paraît  devoir  terminer  à chaque  instant  une  scène 
aussi  déchirante.  Tout  ce  qui  peut  rendre  les  mouvemens  res- 
piratoires plus  difficiles  ou  plus  accélérés  augmente  les  phéno- 
mènes de  lempyème:  la  plénitude  de  Pestomac,  les  mouve- 
mens  les  plus  légers,  l’exercice  de  la  parole,  les  passions  vives, 
produisent  l'anhélation  et  un  sentiment  pénible  d’étouffement; 
les  actions  musculaires  ne  peuvent  être  que  difficilement  exé- 
cutées ; la  voix  est  faible,  altérée,  toujours  basse;  la  parole 
entrecoupée,  lente,  quelquefois  impossible  ; enfin,  le  sommeil 
est  fréquemment  interrompu  par  des  rêves  pénibles  ou  pardes 
momens  de  suffocation  que  la  gêne  des  mouvemens  du  cœur 
et  du  poumon  explique  aisément.  Au  milieu  de  ce  désordre, 
qui  va  toujours  croissant,  le  système  nerveux  demeure  intact, 
les  fonctions  intellectuelles  conservent  leur  entière  liberté,  et  le 
cerveau  ne  cesse  d’agir  avec  régularité  que  quand  la  respira- 
tion ayant  presque  complètement  cessé,  le  cœur  nelance  qu’un 
sang  noir  et  veineux  dans  ce  viscère,  ainsi  que  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps. 

Indépendamment  de  ces  lésions  de  fonctions,  lempyème 
détermine  des  phénomènes. locaux  et  mécaniques  importuns  à 
connaître.  Le  cœur,  pressé  par  le  liquide,  se  déplace;  ses 
pulsations  se  font  sentir  à droite  ior.sque  l’épanchement  est  à 
gauche,  et  vers  l’angle  du  coté  gauche,  au  contraire,  quand 
1 épanchement  est  à droite.  On  a vu  cet  organe  communiquer 
au  liquide  qui  le  pressait  des  ondulations  manifestes,  assez 
semblables  à celles  que  Ton  observe  dans  fhydropéricarde. 
Chez  certains  sujets,  il  s’est  rapproché  du  sommet  de  la  poi- 
trine, et  a fait  sentir  ses  battemens  sous  func  ou  l’autre  ais- 
selle. La  cavité  pectorale  du  coté  affecté  devient  plus  considé- 
rable. Les  cotes  sternales  s’élèvent;  elles  font  avec  la  colonne 
épinière  un  angle  voisin  de  l’angle  droit;  la  saillie  que  forme 
leur  partie  moyenne  est  plus  marquée,  les  espaces  intercos- 
taux sont  plus  larges  que  dans  l’état  normal.  On  observe  chez 
les  sujets  maigres,  dont  la  poitrine  est  très-pleine,  que  les  es- 
paces intercostaux,  portés  en  dehors,  débordent  les  cotes,  et 
laissent  facilement  sentir  la  fluctuation  qui  résulte  de  la  pré- 
sence du  liquide.  Le  diaphragme  , également  pressé,  s’aplatit, 
s'abaisse,  et  refoule  vers  l’abdomen  les  viscères  digestifs,  ce  qui 
rend  le  ventre  plus  saillant.  L’hypochondre  correspondant  à 
la  maladie  est  le  plus  élevé  , et  l’on  a vu,  dans  les  cas  où  l’em- 
pyèrne  était  à droite,  le  foie  presque  tout  entier  déborder  les 
cotes  inférieures.  Si  les  phénomènes  dont  il  vient  d’être  ques- 
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tion  se  manifestaient  constamment  chez  les  sujets  affectés  d'em- 
pyème,  le  diagnostic  de  cette  maladie  ne  présenterait  jamais 
aucune  obscurité;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  D’une  part,  la 
solidité  des  parois  thoraciques  , qui  s’oppose  jusqu  à un  cer- 
tain point  à l’exploration  exacte  de  celte  cavité  ; de  l’autre, 
l’absence  de  plusieurs  des  symptômes  indiqués,  leurpeud  in- 
tensité, ou  l’analogie  qu’ils  présentent  avec  les  effets  de  lé* 
sions  diverses  du  poumon  ou  du  cœur,  telles  sont  les  circon- 
stances qui  rendent  souvent  l empyème  difficile  à reconnaître. 
Cette  difficulté  est  si  grande,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances , que  des  personnes  ont  succombé,  sous  les  yeux 
de  praticiens  instruits,  à des  épanchemens  dont  on  n’avait  pas 
même  soupçonné  la  présence,  et  que  chez  d’autres,  au  con- 
traire, on  a ouvert  la  poitrine  sans  y trouver  les  épanchemens 
que  des  phénomènes  assez  nombreux  semblaient  annoncer.  Il 
est  donc  important  d’examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
tion les  sujets  qui  paraissent  atteints  de  l'affection  qui  nous 
occupe,  et  de  ne  rien  négliger  pour  parvenir  à en  établir  le 
véritable  diagnostic.  L art  a successivement  découvert,  pour 
atteindre  çe  but,  des  moyens  d’exploration  plus  ou  moins  pré- 
cieux, dont  nous  allons  indiquer  les  résultats. 

Le  liquide  épanché  dans  la/portrine  faitéprouver,  chez  cer* 
tains  sujets,  un  sentiment  d ondulation  plus  ou  moins  mani- 
feste durant  les  moqvemens  du  tronc.  Lcdran  a vu  un  malade 
ne  présenter  que  ce  seul  phénomène  qui  putindiquer  positive- 
ment l’existence  de  l’empyème,  Les  praticiens,  afin  de  rendre 
le  flot  intérieur  plus  considérable,  et  de  pouvoir  en  entendre 
le  bruit,  ont  imaginé  de  faire  saisir  fortement  par  derrière  les 
épaules  du  malade  assis,  et  de  faire  imprimer  à sa  poitrine  de 
fortes  secousses.  Cette  pratique,  fort  usitée  chez  les  anciens, 
s’était  conservée  chez  les  modernes  jusqu’à  des  temps  très- 
rapprochés  de  nous,  mais  on  l’a  successivement  abandonnée. 
Cependant,  s’il  est  imprudent  et  presque  barbare  d’agiter  ainsi 
avec  violence  un  malade  faible  et  expirant,  on  peut  procéder 
avec  circonspection  à ce  genre  de  recherche  chez  les  sujets 
encore  vigoureux,  et  nous  avons  vu  la  succussion  fournir  des 
lumières  importantes  dans  ces  cas  trop  nombreux  où  l’empyème 
ne  se  manifeste  que  par  des  signes  équivoques  et  peu  multipliés. 
Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  constater  la  dilatation 
du  côté  de  la  poitrine  affecté  ; le  plus  simple  de  tous  est  le  sui- 
vant. IL  consiste  à mesurer  successivement,  de  chaque  côté 
du  thorax,  avec  un  ruban  de  fil  conduit  horizontalement,  la 
distance  qui  sépare  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
yértèbres  dorsales  du  milieu  du  sternum.  La  différence  que 
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l’on  observe  entre  les  deux  longueurs  représente  avec  exacti- 
tude le  degré  (l’ampliation  de  la  cavité  qui  renferme  l’empyème. 

En  observant  avec  attention  un  sujet  atteint  d’épanchement 
thoracique,  et  qui  repose  sur  le  dos,  on  constate  facilement 
que  les  côtes  du  côté  sain  sont  presque  les  seules  qui  se  meu- 
vent, tandis  que  les  autres  demeurent  à peu  près  immobiles. 
Le  poumon  libre  supplée  l’autre,  et  se  trouve  alors  seul  chargé 
du  travail  respiratoire  ; aussi  prend-il  souvent  un  développe- 
ment considérable,  et  les  phénomènes  organiques  y acquèrent 
une  telle  énergie,  qu’on  l a vu  contracter,  à la  suite  de  l aetion 
des  causes  irritantes  les  plus  faibles,  des  inflammations  rapide- 
ment mortelles. 

La  percussion  des  parois  thoraciques,  lorsqu’il  existe  des 
épanchemens  dans  les  plèvres,  ne  fournit  qu’un  son  mat,  et 
semblable  à celui  que  rendrait  une  partie  entièrement  com- 
pacte, telle  qu’un  membre.  Mais  ce  phénomène  est  loin  de  ca- 
ractériser exclusivement  les  épanchemens  pectoraux;  il  appar- 
tient également  aux  hépatisations ehroniques,  aux  indurations 
blanches,  aux  abcès  considérables  du  poumon.  Toutefois,  en 
variant  la  situation  du  sujet,  ort  observe  que*  dans  les  cas  d’em- 
pyème,  lorsque  la  cavité  du  thorax  n’est  pas  entièrement  pleine, 
le  sommet  de  cette  cavité  rend  encore  un  son  clair  pendant 
que  le  malade  est  assis,  tandis  que  la  circonférence  de  la  base 
de  la  poitrine  est  insonore.  Si  le  sujet  se  couche  sur  le  dos}> 
toute  l’étendue  des  parties  postérieure  et  latérales  de  la  cavité 
affectée  ne  répond  pas  à la  percussion  , tandis  qu'une  partie 
plus  ou  moins  étendue  du  voisinage  du  sternum  résonne  par- 
faitement. Le  contraire  a lieu  lorsque  le  malade  se  couche  sur 
le  ventre.  Ces  phénomènes  dèmoptrent  qu’il  existe  dans  la 
poitrine  un  corps  étranger  mobile,  qui  obéit  aux  lois  delà  pe- 
santeur* et  s’étend  horizontalement  dans  les  parties  les  plus 
déclives  de  cette  cavité  : or  , ce  corps  ne  saurait  être  autre 
chose  que  la  matière  d’un  empyème. 

Bichat  a imaginé,  dans  le  cas  d’épanchement  thoracique, 
{^explorer  le  ventre,  et  de  refouler  en  haut  l’hypochondre  du 
côté  affecté.  Il  crut  remarquer  qu’alors  on  augmentait  la  gène 
et  l’embarras  de  la  respiration,  ainsi  que  le  sentiment  d’étouf- 
fement qu’éprouve  le  malade.  Mais  l’observation  n’a  pas  con- 
firmé ici  les  inductions  déduites  par  Bichat,  que  ce  grand  phy- 
siologiste avait  plutôt  fondées  sans  doute  sur  l’examen  anato- 
mique des  parties  que  sur  l’observation  d’un  grand  nombre 
de  malades.  Il  parait,  au  contraire,  que  la  pression  abdomi- 
nale du  côté  sain  détermine  plus  d’accidens  que  celle  du  côté 
affecté  ; et  suivant  la  remarque  de  Ru  Hier , ce  phénomène  est 
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facile  à expliquer  , à raison  de  la  nullité  du  poumon  refoulé 
par  l’einpyème  et  du  surcroît  d’activité  dont  jouit  le  poumon 
sain,  qui  ne  saurait  supporter  aucune  entrave  à ses  mouvemens 
sans  que  la  respiration  ne  devienne  aussitôt  plus  laborieuse  et 
plus  pénible. 

Laenncc,  ayant  imaginé  le  stéthoscope,  n’a  pas  manqué  d’en 
faire  l’application  au  cas  qui  nous  occupe.  Il  a constaté  que  la 
présence  d un  liquide  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique 
s’oppose  à ce  que  I on  entende  avec  l’instrument  le  murmure 
très-distinct,  quoique  léger,  que  déterminent  l'entrée  et  la  sor- 
tie de  1 air  durant  les  mouvemens  réspiratoires  Le  coté  affecté 
semble  cire  alors  une  partie  pleine  dans  laquelle  il  ne  s’opère 
aucune  action.  Si  l’on  fait  parler  le  malade,  le  liquide  épanché 
ne  laisse  parvenir  à travers  le  stéthoscope  aucune  partie  de  la 
voix.  Si  cependant  la  cavité  thoracique  n’est  pas  entièrement 
remplie,  on  peut,  en  appliquant  l'instrument  à divers  endroits,, 
reconnaître  les  phénomènes  suivans.  On  n’observe  absolument 
rien,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  dans  les  régions  que 
le  liquide  épanché  occupe  ; à la  hauteur  de  la  surface  de  ce  li- 
quide, au  contraire,  la  voix  du  malade  commence  à parvenir 
à l oreille,  mais  elle  paraît  altérée,  peu  distincte,  et  comme 
chevrotante,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  l’agitation  que  le 
mouvement  du  poumon  communique  à la  matière  de  l’em- 
pyème  ; enfin,  dans  les  points  où  le  thorax  est  libre,  la  voix 
se  propage,  au  moyen  du  stéthoscope,  comme  dans  l’état  natu- 
rel , et  l'on  entend  distinctement  la  respiration  pectorale.  On 
sent  combien  l’observation  de  la  voix  chevrotante  est  précieuse 
dans  la  pratique,  puisque,  paraissant  au  début  de  la  formation 
de  l’épanchement,  elle  n’a  plus  lieu  quand  il  occupe  toute  la 
cavité  de  la  plèvre  , et  qu’elle  reparaît  de  nouveau  lorsque 
l’absorption  commence  à s’emparer  du  liquide.  Si  l’empyème 
est  accompagné  de  l’ulcération  du  poumon,  et  qu'une  division 
bronchique  communique  avec  sa  surface,  l’application  du 
stéthoscope  permet  d’entendre,  pendant  que  le  sujet,  parle, 
tousse  ou  respire,  un  bruit  analogue  à celui  qui  résulterait  de 
la  chute  d’un  grain  de  sable  dans  une  coupe  de  métal.  Ce 
btuit,  appelé  par  Laennec  tintement  métallique , est  fort  re- 
marquable; il  dépend  sans  doute  du  choc  de  l’air  contre  la 
surface  du  liquide  épanché.  On  l’observe  dans  le  cas  de  vo- 
miques pulmonaires  rapprochées  de  la  paroi  du  thorax  et  à 
demi  remplies  de  pus,  ee  qui  diminue  un  peu  son  importance 
comme  moyen  de  reconnaître  1 existence  de  1 cmpyèmc. 

Lorsque  la  poitrine  a renfermé  pendant  long-temps  un  cm- 
pyème  plus  ou  moins  cousidérablcj  on  observe, chez  un  grand 
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nombre  de  sujets , que  Faction  organique  rapprochant  gra- 
duellement le  liquide  de  la  surface  extérieure  du  corps,  il  se 
forme  sous  les  tégumens  un  empâtement  œdémateux  , bientôt 
suivi  d’un  abcès  , dans  le  cas  ou  la  maladie  est  causée  par  du 
pus,  un  œdème  simple,  au  contraire,  lorsque  F épanchement 
est  séreux  ; et  une  ecchymose  plus  ou  moins  large,  qui  s’é- 
tend jusqu’à  la  région  lombaire  correspondante,  quand  la  plèvre 
contient  du  sang  épanché.  Valentin  a considéré  ce  dernier  phé- 
nomène comme  caractérisant  toujours  Fépanchement sanguin, 
et  comme  se  manifestant  toutes  les  fois  que  cet  épanchement 
existe  ; mais  son  opinion,  adoptée  par  Le  Blanc,  qui  a fourni 
quelques  faits  à l’appui,  a été  solidement  réfutée  par  Sabatier  et 
Llesgranges.  L’expérience  a démontré  que  l’existence  de  l’ec- 
chymose n’est  pas  plus  constante  que  celle  des  autres  tumeurs 
dont  nous  venons  de  parler,  et  l’on  a vu  la  coloration  bleuâtre 
des  tégumens  se  manifester  dans  des  cas  où  il  n’existait  pas 
d’empyème  , tandis  que  des  sujets  ont  succombé  à d’énormes 
épanehemens  sanguins  dont  la  présence  n’avait  été  annoncée 
par  aucune  altération  extérieure.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher 
une  confiance  trop  étendue,  dans  les  cas  d’empyème,  soit  aux 
engorgemens  œdémateux,  soit  aux  abcès,  soit  aux  ecchymoses» 
On  ne  saurait  toujours,  lorsque  ces  lésions  existent,  affirmer 
que  l’empyème  a lieu,  et,  quand  elles  ne  se  développent  pas, 
d’autres  phénomènes  peuvent  annoncer  d’une  manière  positive 
l’existence  de  l’épanchement , et  autoriser  le  praticien  à prati- 
quer les  opérations  indiquées  en  pareil  cas. 

Nous  n’avons  pas  insisté  d une  manière  spéciale  sur  les  cas 
où  Fépanchement  occupe  les  deux  cavités  formées  par  les  plè- 
vres ; il  est  assez  rare  de  rencontrer  cette  complication,  et, 
quand  elle  a lieu,  les  sujets  présentent  des  deux  côtés  les  phé- 
nomènes dont  il  vient  d’ètre  question. 

Le  pronostic  de  l’empyème  est  presque  toujours  funeste. 
Cette  vérité  résulte  de  l’expérience  des  chirurgiens  les  plus 
habiles.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  les  écrits  des  praticiens 
des  siècles  précédens  une  multitude  d’exemples  de  guérisons 
spontanées  d affections  de  ce  genre.  La  matière  épanchée  peut, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  en  seportant  au  dehors  entre 
les  muscles  intercostaux,  former  sous  les  tégumens unetumeur 
fluctuante  dont  l’ouverture  sera  suivie  de  l’évacuation  et  delà 
détersion  du  foyer;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  re- 
lativement au  nombre  total  des  sujets  affectés  d’empyème.  Il  est 
plus  rare  encore  d’observer  l’ulcération  de  la  plèvre  et  du  tissu 
pulmonaire  , et  l’évacuation  complète  du  liquide  par  les  cra- 
chats. L’absorption  , sollicitée  et  rendue  plus  active  par  des 
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médieamen9  appropriés,  a quelquefois  dissipé  des  épanche4 
mens  considérables  de  sang,  de  pus  ou  de  sérosité,  mais  le? 
exemples  de  ces  heu  reuses  terminaisons  sont  dans  une  propor- 
tion presqu  imperceptible,  comparés  à ceux  où  la  maladie  s’est 
terminée  par  la  mort.  Enfin,  l’on  cite  quelques  faits  à lappui 
du  brusque  transport  ou  de  la  métastase  des  divers  empyème» 
soit  dans  les  voies  urinaires,  soit  vers  la  surface  cutanée,  soit 
enfin  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  ou  l’intérieurdu 
système  artériel.  11  faut  être  armé  de  scepticisme  contre  ces 
observations  miraculeuses  , et  ne  les  admettre  , si  l’on  croit  a 
leur  possibilité,  qu’après  avoir  pesé  avec  soin  les  autorités  qui 
les  attestent. 

L’empyème  est  d’autant  plus  grave  que  l'inflammation  qui 
l’a  précédé  a été  plus  vive  et  plus  rapide  dans  sa  marche. 
Ain  si,  l’épanchement  de  pus  formé  eu  peu  de  jours,  à la  suite 
d’une  pleurésie  aiguë  , est  le  plus  dangereux.  L’épanchement 
sanguin,  lorsqu'il  est  récent  , peut  n’avoir  pas  de  résultats  fu- 
nestes , mais  il  devient  plus  grand  à mesure  que  le  liquide  i 
séjournant  dans  la  plèvre,  se  décompose  et  irrite  plus  violem- 
ment cette  membrane.  Enfin,  l’empyème  de  sérosités,  lente- 
ment formé,  peut  permettre  au  sujet  de  vivre  long  temps  en- 
core, si  ses  forces  ne  sont  pas  abattues,  et  si  rien  ne  rend  à la 
phlegmasie  un  surcroît  d’activité.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  , 
quand  i’empyème  est  double,  il  est  constamment  plus  dange- 
reux que  quand  il  occupe  seulement  une  des  deux  cavités 
thoraciques.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie,  abandonnée  à 
elle-même j se  termine  presque  toujours  par  une  mort  plus 
ou  moins  rapide.  Il  faut  donc  recourir  à l’opération  toutes  les 
fois  que,  l’épanchement  étant  reconnu,  il  ne  reste  plus  d’espoir 
fondé  de  le  voir  se  dissiper  par  labsorption,  ou  s’évacuer  par 
les  crachats,  ou  former  un  abcès  à l’extérieur. 

Mais  cette  opération  elle-même  n’offre  presque  toujours  aux 
sujets  affectés  d’empyème  qu'une  ressource  incertaine,  et  quiy 
clans  quelques  circonstances  , abrège  réellement  leur  vie.  On 
ne  conçoit  qu’à  peine  comment  des  chirurgiens  ont  pu  soute- 
nir , avec  Purmann,  que  l opération  de  l’empyème  n’offre 
pas  plus  de  dangers  qu'une  plaie  simple  et  pénétrante  à la 
poitrine.  Cette  proposition  serait  exacte  si  le  sujet  n’était  sou- 
mis qu’aux  effets  immédiatement  attachés  à l’opération,  qui 
est  effectivement  peu  difficile  , rapidement  exécutée  , et  qui 
n’intéresse  que  des  parties  peu  importantes  à la  vie;  mais  en 
ouvrant  la  plèvre  , dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  permet  à l’air 
de  pénétrer  au  milieu  d’une  vaste  cavité  séreuse,  déjà  irritée 
soit  par  le  liquide  qu’elle  contient,  soit  par  la  maladie  qui  a 
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donné  naissance  à ce  liquide,  ce  qui  ne  manque  jamais  de 
l’enflammer  avec  violence:  or,  c’est  celte  phlegmasie  consé- 
cutive, presqu  inévitable  , qui  fait  courir  aux  sujets  tous  les 
dangers  attachés  à l’opération  qui  nous  occupe.  J. -C.  Brunner, 
F.  Ruysch,  J. -T).  Gohl,  furent  accusés  d’exagération  lorsqu’ils 
soutinrent  que  la  paracentèse  thoracique  réussitrarement.  De- 
puis l époque  où  ces  praticiens  écrivaient,  1 on  est  peut-être 
tombé  dans  un  excès  contraire  ; mais  établir  que  l’opération 
de  l’empyème  n’est  pas  le  plus  ordinairement  suivie  de  succès 
ce  n’est  pas,  quoi  qu’en  ait  dit  Cullen  , tuer  l art  et  le  malade, 
c’est  exprimer  une  vérité  incontestable. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l’évacuation  des  matières 
qui  constituent  l’empyème  réussit  le  mieux  sont,  celles  ou  le 
sujet,  encore  vigoureux  , n’a  perdu  ni  son  énergie  morale  ni 
ses  forces  physiques,  et  ou,  la  fièvre  étant  modérée,  l’appétit 
se  soutient,  et  la  nutrition  s’exerce  convenablement.  Lorsque, 
le  sang  n'étant  épanché  que  depuis  peu  de  temps,  aucune  dé- 
composition ne  la  altéré,  on  a l’espoir  le  mieux  fondé  de  suc- 
cès : alors  la  plèvre  n’est  pas  vivement  irritée,  et  le  poumon 
refoulé  se  trouve  prêt  à se  dilater  de  nouveau.  A la  s u ; te  des 
pleurésies  aiguës,  les  probabilités  en  faveur  du  malade  sont 
moins  nombreuses  , parce  que  les  tissus  sont  encore  le  siège 
d’une  phlegmasie  intense,  alors  que  l’impérieuse  nécessité  d’o- 
pérer se  manifeste.  Enfin,  dans  les  cas  de  pleurésies  chroni- 
ques, on  doit  redouter  que  le  poumon,  revenu  complètement 
sur  lui-même,  comprimé  depuis  long-temps  vers  le  sommet  de 
la  poitrine,  et  entouré  de  membranes  anormales  plus  ou  moins 
épaisses,  et  presque  cartilagineuses,  ne  soit  point  susceptible 
de  dilatation.  La  complication  de  pneumonies  latentes,  d’ul- 
cérations pulmonaires  profondes  et  communiquant  avec  l’em- 
pyème  , en  multipliant  les  désordres,  rend  la  maladie  plus 
grave  , et  détruit  presque  toutes  les  espérances  de  succès  que 
l’on  pourrait  fonder  sur  l’opération.  Dans  lecas,  au  contraire, 
où  la  matière  épanchée  s’est  déjà  portée  vers  les  tégumens, 
l’ouverture  du  foyer  est  plus  facile,  plus  simple,  moins  dan- 
gereuse, parce  que  le  liquide,  descendant  avec  lenteur  à tra- 
vers les  routes  sinueuses  qu  il  s’est  frayées,  ne  s’écoule  qu’à  me- 
sure que  les  parois  de  la  cavité  thoracique  se  rapprochent,  de 
sorte  que  ieur  mutuelle  adhérence  s’opère  plus  facilement. 

En  consultant  les  observations  nombreuses  que  les  auteurs 
ont  conservées  relativement  à i’empyème,  on  acquiert  la  con- 
viction que  le  danger  de  l’opération  indiquée  contre  cette  af- 
fection dépend,  d’une  part,  de  la  gravité  des  désordres  inté- 
rieurs déjà  opérés,  de  l’autre,  de  la  pénétration  de  l’air  dam: 
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l'intérieur  de  la  plèvre.  Il  est  facile,  en  effet,  de  concevoir 
que  quand  la  membrane  séreuse  thoracique  est  presque  com- 
plètement désorganisée  par  l'inflammation  chronique,  aucune 
opération  ne  saurait  la  rendre  à son  état  naturel.  Si  l'air  exté- 
rieur, en  pénétrant  dans  les  foyers  purulens  très-étendus,  dé- 
termine de  graves  accidens,  si  l’inflammation  qu  il  provoque 
dans  des  kystes  séreux  très-considérables  peut  provoquer  des 
phénomènes  alarmans,  il  doit  paraître  tout  simple  que  cette 
même  cause,  agissant  sur  une  membrane  aussi  sensible,  aussi 
vaste,  aussi  importante  par  sa  situation  et  ses  rapports  , que 
la  plèvre,  entraîne  fréquemmentla  moi  t des  sujets  sur  lesquels 
elle  exerce  son  action.  J.  Bontius  et  autres  ne  redoutaient  pas 
l’accès  de  fair  dans  la  poitrine  à la  suite  de  l’opération  de 
l empyème.  On  cite  cinq  ou  six  exemples  plus  récens  de  ma- 
lades qui  ont  guéri  malgré  cette  pénétration  ; mais  ces  obser- 
vations n’infirment  pas  la  règle  générale;  elles  attestent  la 
puissance  de  la  nature, et  l’on  ne  saurait  établir  sur  les  excep- 
tions qu'elles  constituent  aucun  précepte  rationnel. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  , quand  Texistence  de 
l’empyème  est  démontrée,  il  convient  de  recourir  le  plus  tôt 
possible  à l'ouverture  de  la  poitrine.  On  doit  toutefois  attendre 
que  l'hémorragie  qui  a donné  lieu  à l’épancbement  soit  arrê- 
tée, dans  les  cas  de  blessures  au  poumon  ou  à d’autres  parties 
renfermées  dans  le  thorax.  Quelle  que  soit  l’incertitude  qu  on 
puisse  avoir  concernant  l'issue  de  cette  opération,  il  vaut  en- 
core mieux  y recourir  que  d’abandonner  le  sujet  à la  mort 
presqu’assurée  qui  doit  résulter  de  l’abandon  de  la  maladie  à 
elle- même;  et,  cette  nécessité  étant  reconnue,  il  faut  évidem- 
ment agir  promptement,  c’est-à-dire  alors  que  l’opération  réu- 
nit en  sa  faveur  le  plus  grand  nombredeprobabililés.  Ce  serait 
toutefois  une  erreur  que  de  croire  qu’il  faille  s’abstènir  d ou- 
vrir la  poitrine  toutes  les  fois  que  l’épanchement  est  ancien, 
la  maigreur  et  l'abattement  du  sujet  considérables,  la  prostra- 
tion des  forces  extrême.  On  possède  des  exemples  de  succès 
complets  obtenus  dans  ces  cas  désespérés,  et  c'est  alors  sur- 
tout qu’il  est  préférable  d'employer  des  moyens  douteux  que 
de  laisser  périr  les  malades  sans  tenter  tout  ce  qu  il  est  pos- 
siblede  faire  pour  les  sauver.  Sous  ce  rapport,  les  chirurgiens 
de  nos  jours  méritent  de  justes  reproches  ; ils  n’opèrent  ni  as- 
sez souvent  ni  assez  promptement,  et  voient  périr  un  grand 
nombre  de  sujets  dont  ils  auraient  certainement  pu  guérir  plu- 
sieurs. Aussi  long-temps  que  l’organisme  n'est  pas  entièrement 
affaissé, ils  se  confient  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature  ; 
quand  cet  affaissement  a eu  lieu  , il»  considèrent  le  malade 
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comme  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  Fart , et  l'huma- 
nité gémit  de  leur  incurie  ainsi  que  de  leur  imprévoyance. 

Lorsqu’il  n’existe  à l’extérieur  de  la  poitrine  aucune  tumeur 
formée  par  la  matière  de  l’épanchement,  ou  aucune  ouverture 
qu’il  soit  convenable  de  dilater,  le  chirurgien  peut  faire  choix 
du  lieu  où  ilse  propose  de  pratiquer  l’opération  de  Fcmpyème. 
Ce  lieu  d élection  a été  diversement  déterminé  par  les  auteurs. 
Il  n’est  aucun  espace  intercostal,  depuis  le  cinquième  jusqu’au 
onzième,  eu  comptant  de  haut  en  bas,  qui  n’ait  été  proposé 
par  quelques  écrivains,  et  dans  lequel  l’ouverture  de  la  poi- 
trine n’ait  été  pratiquée.  En  général,  les  uns  ont  voulu  qu’on 
opérât  très-bas,  afin  que  , le  thorax  étant  divisé  près  du  dia- 
phragme, aucune  partie  de  la  matière  de  l’empyème  ne  put 
rester,  au-dessous  de  la  plaie,  en  contact  avec  ce  muscle.  Les 
autres  ont  fait  observer,  au  contraire,  que,  suivant  cette  ma- 
nière de  procéder,  l’on  s’exposait  à blesser  le  diaphragme,  et 
que  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  qui  correspond  à la  sep- 
tième ou  à la  huitième  côte,  se  trouve  la  partie  la  plus  déclive 
de  cette  cavité,  et  permet  au  liquide  qu  elle  renferme  de  sor- 
tir aisément  pendant  tout  le  temps  que  le  sujet  reste  couché 
sur  le  coté  affecté.  L’expérience  n’a  pas  prononcé  sur  cette  im- 
portante question,  et  des  succès  égaux  ont  suivi  l’une  et  l’au- 
tre méthodes.  Au  reste,  on  est  presque  généralement  convenu 
d’ouvrir  la  poitrine  à droite,  entre  la  quatrième  et  la  cinquiè- 
me côtes  abdominales  , et  à gauche  entre  la  troisième  et  la 
quatrième,  en  comptant  de  bas  en  haut.  Ces  endroits,  indi- 
ques par  Sabatier,  Pelletan,  Lassus,  Richerand,  Boyer,  nous 
semblent  mériter  la  préférence  sur  ceux  que  Heister,  Chopart 
et  Desault  ont  recommandés,  et  qui  sont  situés  à un  espace 
intercostal  plus  bas , où  l’on  a quelquefois  blesse  le  dia- 
phragme et  pénétré  dans  le  ventre.  Relativement  au  point 
de  la  longueur  des  côtes  sur  lequel  il  convient  de  porter  l’in- 
strument , les  opinions  n’ont  pas  été  plus  fixées  que  sur  la 
question  précédente.  Les  anciens  opéraient  presque  toujours 
à quelques  travers  de  doigt  delà  colonne  vertébrale  : un  grand 
nombre  de  modernes  ont  suivi  leur  exemple,  tandis  que  d’au- 
tres ont  préféré  la  partie  antérieure  du  thorax.  L’endroit  le 
plus  convenable  est  l’union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux 
tiers  antérieurs  de  l’espace  compris  entre  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  et  le  milieu  du  sternum.  Dans  ce  lien, 
en  effet,  l’on  n’a  qu’une  faible  épaisseur  de  parties  molles  à 
traverser  pour  parvenir  jusqu’à  la  plèvre  ; l’artère  inter-cos- 
tale, logée  dans  la  gouttière  qui  la  protège,  ne  saurait  être  at- 
teinte ; enfin,  le  sujet  étant  couché  presqu’horizontalement 
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sur  le  coté  affecté,  ltt  matière  se  dirige  par  son  propre  poids* 
vers  la  plaie.  Chez  les  sujets  pourvus  de  beaucoup  d’embon- 
point, ou  dont  le  thorax  est  recouvert  par  une  infiltration  con- 
sidérable, on  détermine  le  lieu  dont  nous  venons  de  parler  en 
mesurant,  d'une  part,  à droite,  trois  pouces,  et  deux  pouces 
et  demi  à gauche,  chez  les  hommes  d une  taille  médiocre,  au- 
dessus  du  rebord  abdominal  de  la  poitrine,  et  en  prenant,  de 
l’autre,  la  distance  indiquée  entre  lu  colonne  dorsale  et  le  ster- 
num. Cotte  manière  de  procéder  est  plus  exacte  que  celle  qui 
consistait  à mesurer  quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de 
1 omoplate,  le  bras  étant  naturellement  couché  sur  les  côtésdu 
thorax  : l’omoplate,  en  effet,  peut  être  plus  ou  moins  longue,  et 
l’épaule  plus  ou  moins  élevée,  de  telle  sorte  que  la  première 
de  ces  parties  corresponde  à des  points  différens  de  la  hauteur 
du  thorax. 

Enfin,  les  caustiques  et  le  séton  ont  été  employés  pour 
ouvrir  la  poitrine  dans  les  cas  d’empyème.  De  ces  moyens, 
le  premier,  souvent  mis  en  usage  par  les  anciens,  est  abandon- 
né depuis  long-temps,  et  avec  raison  : d une  application  très- 
douloureuse,  il  n’était  propre  qu’à  rendre  plus  vive  l’inflam- 
mation du  thorax  , à laquelle  les  malades  ne  sont  que  trop 
exposés  à la  suite  de  l’opération;  le  second  n’a  qu’une  action 
lente;  il  pénètre  difficilement,  et  il  est  rejeté  comme  la  plu- 
part des  procédés  adoptés  par  les  chirurgiens  timides  qui  ont 
précédé  le  dix-huitième  siècle.  Parmi  les  instrumens  tran- 
ehans,  le  bistouri  et  le  trocar  ont  été  successivement  adoptés. 
Drouin,  Morand,  Garengeot , Ruysch?  ont  employé  cc  der- 
nier; mais  il  présente  le  grave  inconvénient  de  pénétrer  tout 
à coup  dans  le  thorax,  et  d exposer  à blesser  profondément  le 
ponction  dans  le  cas  où  l’on  rencontrerait  des  adhérences  entre 
cet  organe  et  la  plèvre  costale.  Si  cependant  on  croyait  devoir 
y recourir,  il  faudrait  en  appuyer  le  manche  dans  la  paume 
de  la  main  droite  , et  placer  le  doigt  indicateur  le  long  de  la 
canule,  de  manière  à ne  laisser  à découvert  que  la  portion 
voisine  de  la  pointe  destinée  à pénétrer  dans  la  poitrine,  et 
dont  la  longueur  doit  varier  suivant  V épaisseur  présumée  des 
parois  de  cette  cavité.  Il  convient  de  plonger  l’instrument  d’un 
seul  coup  jusqu'à  la  limite  que  l’on  a fixée;  le  défaut  de  résis- 
tance, et  la  sortie  d’un  peu  de  liquide  entre  la  canule  et  la  tige 
du  trocar,  font  connaître  que  l’on  a pénétré  jusqu’au  foyer  de 
î’empyème:  on  retire  alors  la  tige,  et  l’on  permet  à la  matière 
de  sortir.  < 

Relativement  à 1 incision,  les  uns  Vont  exécutée  en  faisant  à 
la  peau  un  pli  qu’ils  divisaient  jusqu’à  sa  base,  les  autres  ne 
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pénétrant  directement  jusque  clans  la  poitrine.  Tantôt  la  solu- 
tion de  continuité  a été  dirigée  perpendiculairement  à lune 
des  côtes,  tantôt  suivant  la  longueur  de  ces  os.  Des  chirurgiens 
afin  de  détruire  le  parallélisme  entre  la  section  de  la  peau  et 
celle  des  muscles  intercostaux,  faisaient  .préalablement  tirer 
les  tégumens  en  arrière  , en  avant  ou  en  haut,  de  telle  sorte 
qu’abandonnés  à eux-mêmes,  après  l’opération,  ils  recouvraient 
l’ouverture  des  muscles  intercostaux.  Il  est  facile  de  voir  que 
toutes  ces  modifications  sont  peu  importantes,  et  qu  elles  n ont 
aucune  influence  réelle  soit  sur  l’exécution,  soit  sur  les  résul- 
tats de  l’opération.  Quelques  chirurgiens,  au  lieu  d agir  sur 
1 espace  intercostal,  ont  préféré  porter  snr  l’une  des  côtes  voi- 
sines un  trépan  perforatif  ; mais  ce  procédé  est  depuis  long- 
temps abandonné  : il  devait  être  difficile  à exécuter,  et  il  ex- 
posait le  malade  à de  profondes  caries. 

Telle  qu’on  l’exécute  aujonrd  hui,  l’opération  de  l’empyème 
est  une  des  plus  simples  et  des  plus  faciles  de  la  chirurgie. 
L’appareil  consiste  en  un  bistouri  droit  ordinaire,  un  bistouri 
boutonné,  une  bandelette  de  linge  effilée,  longue  de  cinq  à six 
pouces,  une  compresse  fenêtrée,  d’autres  compresses,  de  la 
charpie,  et  un  bandage  de  corps.  Dans  quelques  cas,  la  ban- 
delette de  linge  est  inutile,  et  il  faut  préparer  à sa  place  quel- 
ques emplâtres  agglutinatifs,  destinés  à réunir  la  plaie. 

Le  malade  étant  convenablement  garni  d’alèzes , doit  être 
assis  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  appuyées  sur  un  tabou- 
ret, et  le  corps  incliné  du  côté  opposé  à celui  surlequel  on  opère, 
afin  d’augmenter  l'intervalle  des  côtes.  Le  chirurgien  tend  la 
peau  avec  la  main  gauche,  sans  la  tirer  dans  aucun  sens,  et, 
avec  le  bistouri  ordinaire,  dont  sa  main  droite  est  armée,  il 
pratique  au  milieu  de  l’espace  intercostal  dont  il  a fait  choix 
une  incision  longue  d’un  pouce  et  demi,  et  dirigée  parallèle- 
ment aux  rebords  voisins  des  côtes.  Les  tégumens  , les  fibres 
externes  du  muscle  grand  dorsal,  la  partie  supérieure  de  celles 
du  muscle  oblique  externe  de  l’abdomen,  doivent  être  divisés 
dans  ce  premier  temps  de  l’opération.  Le  chirurgien  condui- 
sant le  bistouri  de  gauche  à droite,  relativement  à lui,  l’inci- 
sion doit  être  dirigée  en  bas  et  en  avant,  s’il  opère  du  côté 
droit,  en  haut  et  en  arrière  , s’il  divise  le  côté  gauche  du  tho- 
rax. La  partie  extérieure  étant  incisée,  il  faut  porter  le  doigt 
indicateur  dans  la  plaie;  les  muscles  intercostaux  seront  inci- 
sés sur  lui,  avec  d’autant  plus  de  précaution  que  l’on  s’appro- 
chera davantage  de  la  plèvre.  Cette  membrane  étant  enfin  pres- 
qu  à découvert,  ce  qu  on  reconnaît  au  flot  de  liquide  qui  <s« 
fait  sentir,  on  enfonce  perpendiculairement  la  pointe  du  bis- 
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tou  ri  jusque  dans  la  poitrine,  et  l’on  agrandit  l’incision  en  di- 
rigeant l’instrument  de  gauche  à droite.  La  pulpe  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  introduite  dans  la  plaie  prcs- 
qu  au  meme  instant  que  linstrument,  doit  le  suivre,  en  recou- 
vrir la  pointe,  et  préserver  le  poumon  de  toute  blessure.  Lalé- 
sion  de  cet  organe  est  peu  à craindre  dans  les  cas  d’empyème 
ancien  et  considérable  ; mais  elle  pourrait  facilement  avoir 
lieu  chez  les  sujets  qui  n’ont  qu’une  assez  petite  quantité  de  sang 
épanchée  dans  le  thorax.  La  division  des  muscles  intercostaux 
doit  être  d’un  demi-pouce  environ  moins  grande  que  celle  des 
parties  extérieures:  il  faut  qu’elle  soit  plus  rapprochée  du  bord 
supérieur  de  la  cote  inférieure  que  de  la  côte  opposée,  afin 
d’éviter  plus  sûrement  l’artère  intercostale,  qui  se  glisse  le 


long  du  bord  inférieur  de  cette  dernière. 

Aussitôt  que  la  plèvre  est  ouverte,  le  liquide  épanché  s’é- 
chappe avec  plus  ou  moins  de  force.  Si  cependant  il  ne  sortait 
aucune  matière  étrangère,  cela  dépendrait,  ou  de  ce  que  l’on 
s’est  mépris  sur  l’existence  de  l’empyème,  ou  de  ce  qu'il  existe 
entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  des  adhérences 
qui  s’opposent  à l’évacuation  de  la  matière  épanchée.  On  re- 
connaît facilement  le  premie  r cas  à la  facilité  avec  laquelle  le 
doigt  porté  dans  la  poitrine  parcourt  la  surface  libre,  lisse  et 
séreuse  delà  plèvre.  Il  faut  alors  promptement  réunir  la  plaie, 
et  traiter  le  malade  comme  s’il  avait  été  atteint  d’une  blessure 
simple  et  pénétrante  du  thorax.  Les  adhérences  sont  annon- 
cées par  la  profondeur  à laquelle  pénètre  le  bistouri  sans  ar- 
river dans  aucune  cavité  proprement  dite,  et  par  l’obstacle 
que  le  poumon  oppose,  à l’introduction  du  doigt  dans  la  poi- 
trine. On  a proposé,  dans  ces  occasions,  de  déchirer  les  liens 
membraneux  qui  unissent  les  parties;  mais  cette  opération  se- 
rait dangereuse,  en  ce  qu’elle  est  susceptible  de  déterminer 
une  pleurésie  violente:  elle  pourrait  ensuite  être  inutile,  à 
raison  de  l’étendue  des  adhérences  anormales.  D’autres  chirur- 
giens, et  parmi  eux  Lassus,ont  préféré,  dans  ce  cas,  d’agran- 
dir la  plaie  en  avant  ou  en  arrière,  jusqu  à ce  qu’on  soit  ar- 
rivé au  foyer  de  l’épanchement.  Ce  procédé  présente  moins 
d’inconvéniens  que  l’autre;  il  peut  être  employé  avec  succès 
lorsque  I on  a des  motifs  de  croire  que  les  adhérences  ne  sont 
pas  fort  étendues.  Cependant  il  convient  mieux,  dans  les  cas 
ordinaires,  de  réunir  le  première  plaie,etd  inciser  de  nouveau 
à quelque  distance  au-dessus  ou  au-dessous  d’elle.  Il  faudrait 
toutefois  remettre  cette  opération  à un  autre  jour,  si  l’on  pen- 
sait avoir  rencontré  un  empyème  enkysté  , circonscrit  p3r  de 
Dusses  membranes,  et  situé  au  voisinage  de  la  solution  de  con- 
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tinuïté.  Lefauclieux,  Bellerey,  Flajani  et  d autres  ont  démon- 
tré, par  des  observations  authentiques,  qu’alors  le  défaut  de 
résistance  établi  à la  plaie,  le  coucher  du  malade  sur  le  côté 
affecté,  les  efforts  de  la  toux  ou  de  la  parole  ont  sulfi  pour 
provoquer  l'écoulement  spontané  du  liquide,  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  après  l'opération.  On  a observe  le  mémo 
résultat  dans  certains  cas  de  vomiques  superficielles  qui  en 
avaient  imposé  pour  des  épanchemens  : le  poumon  , ayant 
cessé  d’être  soutenu  par  la  paroi  thoracique,  s’est  ouvert  peu 
de  temps  après  l'opération. 

La  poitrine  étant  ouverte -,  la  conduite  du  chirurgien  doit 
varier,  suivant  qu  il  se  propose  d évacuer  à la  fois  tout  le  li- 
quide épanché,  ou  qu’il  ne  veut  opérer  cette  évacuation  qu'en 
plusieurs  fois.  Si  lempyème  est  formé  par  du  sang  échappé 
des  vaisseaux  pulmonaires,  l'opérateur  peut  sans  crainte  le 
laisser  sortir  en  totalité.  Le  poumon,  conservant  tout  son  res- 
sort, se  dilatera  bientôt,  et  remplira  le  vide  qui  tend  à se  for- 
mer entre  lui  et  l'enceinte  des  côtes.  Le  pansement  doit  consis- 
ter alors  dans  l'introduction,  au  fond  de  la  plaie,  soit  d’une 
toile  mollette,  liée  vers  son  milieu  par  un  fil  destiné  à prévenir 
sa  chute  dans  la  poitrine,  soit  de  l’extrémité  de  la  mèche  effi- 
lée dont  il  a été  précédemment  question*,  on  recouvre  ensuite 
la  plaie  d’un  linge  fenètré,  de  charpie,  de  compresses,  et  l’on 
maintient  l’appareil  au  moyen  du  bandage  de  corps.  Les  pan- 
semens  doivent  être  renouvelés  suivant  l’abondance  de  l’écou- 
lement et  la  rapidité  avec  laquelle  I humidité  pénètre  l’appa- 
reil ; ils  seront  toutefois  plutôt  rares  que  nombreux,  afin  de 
prévenir  la  trop  fréquente  introduction  de  l’air  dans  la  poi- 
trine, et  de  favoriser  le  rapprochement  des  feuillets  opposés 
de  la  plèvre.  Aussitôt  que  la  suppuration  cessera  d’être  sangui- 
nolente, il  sera  convenable  de  cesser  l'introduction  de  toute 
espèce  de  corps  étranger,  et  de  panser  la  plaie  en  la  recouvrant 
simplement  avec  le  linge  fenêtre,  sur  lequel  ou  place  la  charpie. 

Dans  les  cas  d’empyème  de  pus  ou  de  sérosité,  il  est  plus 
important  que  dans  le  cas  précédent  de  prévenir  1 itilrod  uctiou 
de  h air  dans  la  poitrine.  On  atteint  ce  but  en  faisant  l’ouver- 
ture des  parois  thoraciques  très-petite,  et  en  la  fermant  avec 
soin,  au  moyen  d'une  tente  médiocrement  solide,  aussitôt  qu’il 
sera  sorti  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ce  pansement  n« 
devra  être  renou.vié  que  le  second  ou  le  troisième  jour,  lors- 
que les  parois  thoraciques  seront  revenues  sur  elles-mêmes,  et 
que  le  poumon  aura  commencé  à se  dilater.  Alors  on  provo- 
quera une  autre  évacuation , que  l’on  arrêtera  de  la  même 
manière  que  la  première,  et  l’on  continuera  ainsi  jusqu’à  la 
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sortie  uornplète  de  la  matière  de  l’empyèmc.  La  plaie  sera  en- 
suite pansée  simplement,  comme  il  a été  indiqué  plus  haut,  et 
l’on  attendra  du  temps  et  de  la  nature  la  détersion  du  foyer, 
le  rapprochement  de  ses  parois  , et  la  cicatrisation  de  la  solu- 
tion de  continuité  extérieure. 

Ces  attentions  suffisent  presque  toujours  lorsque  l’empyème 
purulent,  rapidement  formé,  existe  depuis  peu  de  temps,  et 
que  le  poumon  peut  facilement  s’étendre  et  reprendre  son  vo- 
lume normal  ; elles  sont  insuffisantes,  au  contraire,  quand 
l’épanchement  résulte  de  pleurésies  chroniques  anciennes, qui 
ont  épaissi  et  plus  ou  moins  profondément  désorganisé  la  plèvre. 
Dans  ces  cas,  ( écoulement  continuant  dans  1 intervalle  d’un 
pansement  à l’autre,  et  spécialement  lorsqu’on  renouvelle  les 
appareils,  l’air  extérieur  pénètre  dans  la  poitrine,  et  y déter- 
mine les  irritations  les  plus  graves.  C’est  afin  de  prévenir  cet 
inconvénient  que  l’on  a proposé  de  faire  l’ouverture  de  la  peau 
de  manière  à ce  qu’elle  ne  corresponde  pas  à celle  des  muscles 
intercostaux  et  de  la  plèvre.  Quelques  personnes  ontplacé  dans 
la  plaie  des  canules  qu’elles  bouchaient  et  ouvraient  à volonté. 
Il  en  est  enfin  qui  ont  rapproché  les  lèvres  de  la  plaie  à l’aide 
d’emplâtres  agglulinatifs,  et  qui  n’ont  exercé  sur  elles  une  com- 
pression plus  ou  moins  exacte.  Mais  aucun  de  ces  procédés  ne 
satisfait  sûrement  aux  indications  que  l’on  se  propose.  11  faut 
se  conduire  ici  comme  dans  les  cas  d'abcès  par  congestion.  Un 
trocar  aplati  ou  la  pointe  d’un  bistouri  aigu  doit  être  porté 
avec  précaution  entre  les  côtes,  dans  le  lieu  d’élection.  Quand 
il  s’est  écoulé  une  certaine  quantité  de  liquide,  on  ôte  la  ca- 
nule, on  réunit  la  plaie  , et , à l’époque  où  la  nécessité  d’une 
évacuation  nouvelle  se  fait  sentir , on  pratique  une  nouvelle 
ponction.  Cette  méthode,  mise  en  usage  par  Morand, conseillée 
par  Dupuytren  et  par  Boyer,  est  celle  qui  offre  au  malade  le 
plus  de  sûreté,  et  qui  mérite  le  plus  la  confiance  des  praticiens. 
Lorsqu’après  deux  , trois,  ou  un  plus  grand  nombre  de  ponc- 
tions la  quantité  de  liquide  a beaucoup  diminué,  on  peutpra- 
tiquer  l’opération  à la  manière  ordinaire,  et  l’on  observe  les 
règles  que  nous  avons  précédemment  indiquées  pour  prévenir 
l’entrée  trop  fréquente  de  l'air  dans  la  poitrine. 

Deux  choses  doivent  spécialement  fixer  l’attention  du  chi- 
rurgien dans  l’exécution  de  1 opération  de  l empyème  suivant 
la  méthode  dont  il  est  question  :1a  première  consiste  à recon- 
naître la  quantité  de  liquide  que  1 on  peut  faire  sortir  sans  in- 
convénient à chaque  ponction  ; le  seconde  a pour  objet  de  dé- 
terminer 1 époque  à laquelle  de  nouvelles  ponctions  doivent  être 
faites.  11  faut  se  rappeler  que  la  cause  la  plus  puissante  de 
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l'introduction  de  l’air  dans  la  poitrine  résulte  de  l’incompres- 
sibilité  des  parois  de  cette  cavité.  Lorsqu’on  fait  sortir  le  li- 
quide qu’elle  contient  , le  poumon  ne  se  dilate  pas  à mesure 
que  le  vide  tend  à s’opérer  ; l’air  s’introduit  à la  place  de  la 
matière,  comme  il  le  fait  dans  les  vases  à embouchure  étroite 
que  l’on  renverse  pour  les  vider.  Cependant  les  parois  thora- 
ciques, distendues  et  pourvues  d’élasticité,  tendent  à revenir 
sur  elles -mêmes  ; elles  compriment  le  liquide,  et  font  effort 
pour  le  chasser  au  dehors.  Aussi  à l’instant  où  l’on  pratique 
la  ponction  5 la  matière  de  lempyème  s échappe  - 1- elle  avec 
une  grande  impétuosité.  Or,  aussi  long-temps  que  le  jet  con- 
serve toute  sa  force  , on  peut  le  laisser  couler  ; il  atteste  que 
le  diaphragme,  les  côtes,  les  muscles  intercostaux,  et  peut-être 
le  poumon,  reprennent  leur  situation  normale,  et  expulsent  le 
liquide  d’une  manière  active  ; mais  à l’instant  où  le  jet  s’affai- 
blit et  s’abaisse,  il  faut  reconnaître  que  les  parois  du  foyer  de 
lempyème  cessent  de  se  rapprocher,  et  que  bientôt  l’écoule- 
ment ne  se  soutiendra  plus  qu’au  moyen  de  l’introduction  de 
l’air  dans  la  poitrine;  le  praticien  , sans  attendre  cet  instant, 
doit  retirer  la  canule  et  terminer  1 opération.  Cependant  le 
soulagement  que  le  malade  a d abord  éprouvé  semble  se  dis- 
siper pendant  les  jours  suivans  : les  parois  du  thorax,  conti- 
nuant de  se  rapprocher,  s’habituent  à leur  position  nouvelle,  et 
font  de  nouveaux  efforts  pour  reprendre  leur  état  normal;  elles 
compriment  une  seconde  fois  la  matière  de  l empyème , et  re- 
produisent les  premiers  accidens.  Une  exhalation  séreuse  ou 
purulente,  plus  active  après  l’opération,  augmente  sans  doute 
aussi  alors  la  quantité  du  liquide  , et  contribue  à déterminer 
ces  phénomènes.  Quoiqu’il  en  soit,  l’époque  où  la  respiration 
recommence  à être  embarrassée,  pénible  etc.  , est  celle  où  il 
convient  de  faire  une  nouvelle  ponction,  que  l’on  dirige  comme 
la  précédente.  Il  est  facile  de  voir  comment , en  suivant  ce 
procédé,  l’on  peut,  en  vingt,  trente  ou  quarante  jours,  évacuer 
une  très -grande  quantité  de  matière  sans  exposer  la  plèvre  à 
une  inflammation  violente  : toute  1 habileté  , dans  ces  occa- 
sions, consisté  à bien  observer  les  phénomènes  et  à seconder 
les  efforts  de  l’organisme  sans  brusquer  la  terminaison  d’une 
maladie  dont  la  guérison  doit  être  lente,  et  amenée  par  un  tra- 
vail intérieur  très  - considérable. 

Aussitôt  que  l’opération  est  terminée,  quelle  que  soit  la  mé- 
thode dont  on  a fait  choix,  le  malade  doit  être  replacé  dans 
son  lit,  soumis  à un  régime  sévère  et  à l’usage  de  boissons 
adoucissantes  : un  repos  absolu  , un  silence  parfait  lui  sont 
alors  indispensables.  S’il  survient  de  la  douleur  au  thorax,  de 
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la  lièvre  et  d’autres  symptômes  de  pleurésie,  ou  doit  s’efforcer' 
de  modérer  et  de  faire  disparaître  ces  aecidens  à l’aide  des  sai- 
gnées générales,  et  surtout  des  applications  de  sangsues  et  de 
fomentations  ou  de  cataplasmes  émollieris,  dont  on  recouvre 
(a  poitrine.  Dans  les  cas  où  le  malade  est  très -fort,  et  où  l’é- 
panchement sanguin  a été  provoqué  par  une  plaie  au  poumon, 
le  praticien  doit  apporter  la  plus  grande  attention  à prévenir 
tout  ce  qui  pourrait  accélérer  la  circulation  sanguine,  déta- 
cher les  caillots  qui  ferment  les  vaisseaux  divisés,  et  renouve- 
ler l’hémorragie.  Des  saignées  générales  sont  alors  indiquées 
aussitôt  que  le  pouls  s’élève  et  acquiert  une  fréquence  inaccou- 
t uinée.  Ces  moyens  doivent  être  alors  continués  pendant  long- 
temps , car  Yesale,  Lombard  et  d’autres  observateurs  ont  vu 
des  malades  périr  à la  suite  d un  nouvel  empyème,  plusieurs 
semaines  après  que  la  plaie  du  poumon  paraissait  complète- 
ment cicatrisée.  Au  reste,  les  sujets  que  l’on  a opérés  del’era- 
pyème  doivent  être  soumis  à toutes  les  règles  hygiéniques  dont 
l'observation  est  indispensable  à la  suite  des  grandes  opéra- 
tions. 

Deux  moyens  très-puissans  ont  été  préconisés  ou  prescrits 
d’une  manière  également  absolue  et  déraisonnable  dans  le  trai- 
tement qui  doit  suivre  L opération  de  l’empyème.  Le  premier 
consiste  dans  les  canules,  et  l’autre  dans  les  injections.  INi  les 
unes  ni  les  autres  ne  conviennent  et  ne  doivent  être  employées 
lorsque  la  sortie  de  la  matière  de  l’empyème  est  régulière  et 
facile,  et  que  cette  matière  conserve  des  qualités  convenables. 
Les  canules  sont  des  corps  étrangers  qui  irritent  toujours  plus 
ou  moins  vivement  les  parties  , et  dont  on  ne  doit  faire  usage 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  où  elles  sont  spécialement 
indiquées.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  en  introduire  dans  la  poi- 
trine lorsque  le  foyer  de  i’erupyème  est  situé  de  telle  manière 
qu'il  ne  saurait  se  vider  complètement  que  par  leur  moyen. 
Quand  alors  on  veut  les  laisser  à demeure  dans  la  plaie,  il 
est  indispensable  de  les  fixer  au  moyen  d’un  ruban  passé  dans 
les  trous  qui  garnissent  leur  pavillon  , et  dont  on  entoure  la 
poitrine  , afin  de  prévenir  leur  chute  dans  le  thorax.  La  lon- 
gueur et  le  diamètre  de  ces  canules  doivent  être  diminués  ù 
mesure  que  la  guérison  fait  des  progrès  , et  il  ne  faut  pas  hé- 
siter de  les  supprimer  entièrement  aussitôt  que  leur  présence 
n’est  plus  nécessaire. 

Comme  les  instrumens  dont  il  s’agit,  les  injections  ne  doi- 
vent être  faites  dans  la  poitrine  que  pour  remplir  des  indica- 
tions positives  et  pressantes.  Dans  toute  autre  circonstance, 
elles  sont  évidemment  in  utiles  ou  nuisibles.  La  matière  qui 
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forme  l’empyèmc  est-elle  fort  épaisse,  et  adhérente  aux  parois 
du  foyer  qui  la  renferme?  Des  injections  douces,  émollientes, 
poussées  avec  ménagement,  peuvent  être  d’une  grande  utilité 
pour  la  délayer  et  l'entraîner  au  dehors,  et  l’on  est  autorisé 
à les  pratiquer.  Lorsque  l’action  de  l’air  sur  la  plèvre  dégé- 
nérée irrite  celte  membrane,  et  détermine  la  sécrétion  d un 
liquide  noirâtre,  ichoreux,  fétide  , dont  l’absorption  excite  la 
fièvre  et  l’affaiblissement  rapide  du  sujet,  des  injections  sont 
encore  indiquées  ; elles  peuvent  servir  à entraîner  les  restes 
d’un  pus  irritant,  et  à prévenir  son  séjour  dans  la  poitrine. 
Peut-être  servent-elles  aussi  à modifier  l’action  vitale  de  la 
membrane,  et  à lui  faire  contracter  une  sorte  de  phlogose 
dont  les  produits  soient  moins  dangereux.  Quelques  chirur- 
giens n’hésitent  pas,  dans  ces  occasions,  à porter  dans  la 
poitrine  les  décoctions  de  quinquina  et  d’autres  substances 
excitantes.  Mais  cette  pratique  ne  nous  semble  justifiée  ni 
par  le  raisonnement,  ni  parunc  expérience  assez  étendue.  Nous 
croyons  qu’il  est  en  général  préférable  de  recourir  alors  à 
l’eau  d’orge  ou  de  guimauve  simple  ou  miellée  : ces  sub- 
stances nous  paraissent  plus  propres  que  d’autres  à être  mises 
avantageusement  en  contact  avec  des  parties  déjà  enflammées. 
Si,  toutefois,  ce  traitement  demeurait  sans  succès,  et  que 
l’état  du  malade,  au  lieu  de  s’améliorer,  devînt  plus  grave,  il 
faudrait,  sans  hésiter,  abandonner  les  émolliens  pour  recourir 
aux  toniques  dont  nous  avons  parlé,  et  dont,  on  doit  l’avouer, 
on  a obtenu  d heureux  effets  dans  les  cas  de  ce  genre.  Quelles 
que  soient  les  circonstances  qui  semblent  exiger  l'emploi  des 
injections  , et  quelqu  opinion  que  l’on  adopte  concernant  leur 
utilité,  il  ne  faut  en  faire  usage  qu’avec  circonspection,  lors- 
que, dans  des  cas  semblables  à ceux  que  Jaymes,  Bacqua, 
Robin  et  d’autres  ont  observés,  les  bronches  communiquent 
avec  la  cavité  de  la  plèvre.  Adors  , en  effet,  les  injections,  pas- 
sant dans  les  voies  aériennes,  sont  rendues  en  partie  parla  bou- 
che, et  peuvent  irriter  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  si 
elles  sont  de  nature  trop  excitante. 

Si,  après  l’opération  , le  pus  reste  blanc,  inodore,  convena- 
blement lié  , si  le  sujet  conserve  son  appétit,  voit  ses  forces 
s’accroître,  et  les  accidens  dépendans  de  la  gêne  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation  se  dissiper,  s’il  n’a  ni  soif  très -vive  , ni 
fièvre  , ni  dévoiement , il  est  vraisemblable  qu'il  guérira.  Dans 
le  cas  contraire,  c’est-à-dire  lorsque  la  faiblesse  va  croissant, 
que  la  fièvre,  l’inappétence,  la  diarrhée,  l’abondance  et  la  fé- 
tidité du  pus  se  manifestent,  il  est  à craindre  que  l’opération 
n ait  une  issue  funeste. 
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La  guérison  îles  malades,  à la  suite  de  l’opération  de  l’cm- 
pyème , dépend  : i.°  du  développement  graduel  du  poumon 
affaissé;  2.0  du  rétrécissement  de  la  cavité  qui  était  le  siège  de 
l’épanchement;  3.p  de  la  formation  d adhérences  solides  entre 
le  feuillet  pulmonaire  et  la  lame  costale  de  la  plèvre.  Les  deux 
premières  de  ces  causes  ne  contribuent  pas,  chez  tous  les  su- 
jets, au  meme  degré,  au  rapprochement  des  parois  du  foyer 
qui  contenait  le  liquide  épanché.  A la  suite  des  empyèmesde 
sang  ou  de  pus,  qui  n’ont  existé  que  durant  un  petit  nombre 
dé  jours,  le  poumon  reprenant  aisément  son  développement 
normal,  on  n’observe  presqu’aueune  altération  dans  la  form,p 
de  la  poitrine.  Il  faut,  au  contraire,  que  les  cotes  s’aplatissent, 
et  que  le  diaphragme  s’élève  considérablement  pour  se  mettre 
en  contact  avec  un  poumon  réduit  depuis  plusieurs  mois  , ou 
même  plusieurs  années,  à un  très-petit  volume,  et  qui  a perdu 
la  faculté  de  s’étendre.  Frétcau,  Boyer  et  Larrey  ont  parfaite-- 
ment  observé  et  décrit  ce  travail  admirable  de  l’organisme.  Le 
dernier  surtout  a constaté  que  les  cotes  du  côté  malade  s'ar- 
rondissent, s’atrophient,  que  la  paroi  qu’elles  forment  devient 
quelquefois  concave  en  dehors,  que  le  sternum  se  trouve  dévié 
vers  elles,  que  l’épaule  et  la  mamelle  correspondantes  descen- 
dent au-dessous  du  niveau  des  parties  semblables  du  coté  op- 
posé. Les  membranes  anormales  plus  ou  moins  solides,  qui  re- 
vêtent la  surface  de  la  plèvre  enflammée,  se  détachent  lors- 
qu’elles sont  encore  molles  et  pulpeuses,  ou  bien  s’organisent 
définitivement,  etservent  de  base  aux  adhérences  entre  les  feuil- 
lets opposés  de  la  tunique  séreuse  du  poumon  et  de  l’intérieur 
de  la  poitrine.  Ces  diverses  opérations  do  la  nature  exigent, 
pour  être  exécutées,  un  temps  plus  ou  moins  long;  delà  les  fis- 
tules que  l’on  a observées,  et  qui  se  sont  perpétuées  pendant 
des  années  entières,  à la  suite  de  l’ouverture  de  la  poitrine  , 
parce  que  les  parois  du  foyer  purulent  ne  pouvaient  se  rap- 
procher entièrement  et  contracter  des  adhérences  mutuelles. 
Morgagni  avait  remarqué  que,  chez  les  sujets  où  le  côté  de 
la  poitrine  qui  fut  le  siège  de  l’empyème  se  trouve  aplati  et 
pour  ainsi  dire  annihilé,  le  côté  opposé  se  développe  en  pro- 
portion, et  que  le  poumon  libre  et  sain,  devenant  le  siège 
d’une  nutrition  plus  active,  acquiert  un  volume  beaucoup  plus 
considérable,  qu’il  abaisse  d’une  part  le  diaphragme,  tandis 
que,  de  l’autre,  il  repousse  insensiblement  le  médiastin  vers 
la  cavité  devenue  inutile. 

Lorsque  l’empyème  est  double,  il  faut,  autant  que  possible, 
mettre  un  intervalle  de  plusieurs  semaines  entre  les  deux  opé  - 
rations qu’il  exige.  En  agissant  autrement,  l’ouverture  simuL 
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tanëe  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  1rs  accidens  inflamma- 
toires , déjà  si  redoutables  lorsqu’une  seule  plèvre  en  est  le 
siège  , feraient  courir  trop  de  dangers  au  malade.  Si  toutefois 
la  violence  des  accidens  forçait  de  diviser  promptement  les  pa- 
rois des  deux  foyers,  il  faudrait  le  faire  en  se  conformant,  avec 
la  plus  scrupuleuse  exactitude,  aux  préceptes  précédemment 
exposés,  afin  de  prévenir  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité 
pectorale.  Mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  tous  les  efforts  de 
l’art  sont  le  plus  ordinairement  infructueux. 

Lorsque  la  matière  del’empyème  s’est  fait  jour  à l’extérieur, 
et  forme  seule  un  point  de  la  circonférence  de  la  poitrine,  un 
abcès  plus  ou  moins  considérable,  il  est  indiqué  d’ouvrir  la 
tumeur,  soit  au  moyen  de  la  pierre  à cautère,  soit  avec  le  bis- 
touri. L’opération  que  l’on  pratique  alors  est  nommée  ewpjè- 
me  de  nécessité , parce  que  le  chirurgien  n’a  pas,  comme 
dans  celle  dont  il  a été  jusqu’ici  question,  le  choix  du  lieu 
sur  lequel  il  la  pratique.  Les  règles  que  nous  avons  établies, 
concernant  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  doivent  être 
observées  dans  le  cas  dont  nous  traitons.  La  tumeur  étant  in- 
cisée dans  une  petite  étendue,  le  pus  s'écoule  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur,  suivant  le  trajet  plus  ou  moins  long  qu’il 
doit  parcourir  pour  arriver  au  dehors.  Cet  écoulement  doit  être 
modéré,  afin  de  donner  le  temps  aux  parois  de  la  poitrine  de 
se  rapprocher  à mesure  qu’il  s’opère.  Lespansemens  seront  sim- 
ples, médiocrement  rapprochés,  et  le  sujet  traité  comme  à la 
suite  des  opérations  d’empyème  ordinaire.  Dans  les  cas  d’épan- 
chemens  séreux  ou  puruîens,  circonscrits  ou  enkystés,  dans  la 
plèvre,  il  faut  encore  ouvrir  la  poitrine  dans  des  endroits  dif- 
férens  du  lieu  d’élection.  Cette  opération  , moins  grave  que 
quand  le  liquide  occupe  toute  la  plèvre,  ne  doit  être  pratiquée 
que  lorsqu’on  a des  signes  positifs  de  l’existence  delà  maladie 
et  de  la  région  qu  elle  occupe.  Or,  ces  signes  sont  difficiles  à 
recueillir.  Le  plus  décisif  de  tous  serait  une  fluctuation  mani- 
feste que  l’on  sentirait  à travers  l’un  des  espaces  intercostaux, 
et  sur  le  siège  de  laquelle  on  porterait  le  bistouri.  La  matière 
étant  alors  évacuée,  il  faudrait  panser  le  sujet  suivant  les  rè- 
gles que  nous  avons  établies  plus  haut.  Enfin,  Ton  possède 
des  exemples  d’empyèmes  enckystés  multiples,  ou  plutôt  de 
cavités  pleurales  remplies  de  liquide  et  divisées,  par  des  cloi- 
sons membraneuses  de  nouvelle  formation,  en  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  loges.  Il  est  presque  constamment  impossible 
de  reconnaître  cette  disposition  durant  la  vie  du  sujet.  Mais 
lorsque  les  cavités  anormales  dont  il  s’agit  communiquent  en- 
tre elles,  l’opération  ordinaire  de  l’empyème  peut  amener  lé- 
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vacuation  de  tout  le  liquide  et  la  guérison  du  malade.  Dana 
les  cas  mêmes  où  des  communications  semblables  n’existent  pas, 
la  première  partie  étant  vidée,  il  arrive  souvent  que  la  cloison 
voisine  , privée  de  soutien  , se  déchire  et  donne  lieu  à une 
évacuation  nouvelle,  de  telle  sorte  que  toute  la  poitrine  se  vide 
successivement.  L'art  ici  ne  saurait  vaincre  des  difficultés  trop 
considérables.  Cependant,  quand  la  première  incision  ne  donne 
lieu  qu  à la  sortie  d'une  petite  quantité  de  liquide,  et  que  les 
aceidens  de  l empyème  persistent  à un  haut  degré,  il  doitexa- 
miner  attentivement  la  poitrine  du  malade,  et,  si  l’on  découvre 
quelque  point  de  fluctuation  entre  les  côtes  , il  ne  faut  pas 
craindre  de  multiplier  les  incisions.  Les  opérations  de  ce  genre 
sont  rarement  suivies  de  succès;  cependant  il  vaudrait  mieux 
y avoir  recours,  en  supposant  que  bon  eut  acquis  la  certitude 
de  l’existence  d’un  épanchement  circonscrit  par  des  adhéren- 
ces, que  de  laisser  infailliblement  périr  le  malade. 

E M P Y H EU  M A T 1 QU  E , adj. , empyreuinciticiis  ; odeur  et 
saveur  particulières  que  contractent  les  liquides  provenant  des 
corps  organisés  qui  sont  demeurés  trop  long-temps  exposés  à 
l’action  immédiate  du  feu.  Cette  odeur  dépend  de  ce  qu’une 
portion  de  ces  corps  s’est  décomposée,  et  a produit  line  huile 
volatile. 

L’odeur  et  la  saveur  d’empyreume  déplaisent  en  général. 
Cependant  elles  ne  sont  pas  toujours  désagréables,  et  les  gour- 
mands la  recherchent  dans  quelques  produits  de  la  distillation, 
par  exemple  dans  le  rum. 

On  les  évite  en  distillant  les  substances  organiques  au  bain- 
marie.  On  peut  aussi  en  dépouiller  les  produits  de  l’opération 
soit  en  les  filtrant  à travers  la  poudre  de  charbon,  soit  en  les 
gardant  long-temps  dans  des  vaisseaux  dont  le  bouchon  ne 
remplisse  pas  bien  exactement  l’ouverture. 

EMULGENT,  adj.,  emulgens.  Les  anciens  donnaient  cette 
épithète  aux  artères  et  aux  veines  rénales. 

EMULSIF,  adj.,  emulsivus ; nom  sous  lequel  on  désigne, 
toute  substance  avec  laquelle  on  peut  faire  une  émulsion,  parce 
qu  elle  contient  une  huile quele  mucilage  rend  miscible  à l’eau. 

EMULSION,  s.  f.  , emulsio  ; liquide  blanc,  opaque  et  lac- 
tescent, qu’on  prépare  en  pilant  et  délayant  dans  de  l’eau  des 
semences  qui  contiennent  à la  fois  de  1 huile  et  du  mucilage, 
comme  les  amandes  douces  et  amères,  les  pistaches,  les  noix 
et  noisettes,  les  semences  des  cucurbitacées,  les  graines  de  pa- 
vot, et  autres  semblables. 

Les  émulsions  doivent  leur  couleur  aux  hiolécules  extrême- 
ment divisées  de  l’huile,  tenues  en  suspension  dans  l eau  à la 
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faveur  du  mucilage.  C’est  la  grande  altérabilité  de  ce  dernier 
qui  fait  qu’elles  se  décomposent  avec  tant  de  promptitude, 
surtout  par  un  temps  chaud,  et  lorsqu’on  y ajoute  du  sucre, 
comme  c’est  le  plus  ordinaire.  Elles  exhalent  alors  des  gaz 
acide  carbonique  et  hydrogène  carboné  ; l’huile  monte  à la 
surface.  L’émulsion  de  pistaches  n’est  pas  blanche,  elle  a une 
couleur  verte. 

On  peut  préparer  aussi  une  émulsion  , appelée  fausse  , en 
délayant  dans  de  l’eau,  une  gomme-résine,  une  résine  li- 
quide, une  résine  sèche,  un  baume,  une  huile  fixe  ou  vola- 
tile, du  camphre,  de  l alcool  aqueux,  ou  enfin  un  jaune  d’œuf. 
Ainsi  traité,  ce  dernier  fournit  la  liqueur  désignée  sous  le  nom 
de  lait  cle  poule.  Toutes  ces  émulsions  ne  peuvent  être  conser- 
vées pendant  quelque  temps  que  quand  on  a soin  d’y  ajouter 
une  certaine  quantité  de  gomme  ou  de  mucilage. 

Les  vraies  émulsions,  ou  les  laits  d' amandes , ont  une  pro- 
pri  été  émolliente  très-prononcée  , et  plaisent  en  général  aux 
malades  tourmentés  par  la  soif.  On  y ajoute  souvent  d’autres 
substances,  telles  que  du  sirop  d’opium,  du  camphre  ou  du 
nitrate  de  potasse  ; mais  alors  elles  ne  jouent  plus  que  le  rôle 
de  véhicule,  ou  lout  au  plus  celui  de  correctif. 

Les  propriétés  médicinales  des  émulsions  fausses  sont  celles 
des  substances  avec  lesquelles  on  les  a préparées. 

ENARTHROSE  , s.  f.  , enarthrosis  ; sorte  d’articulation 
diarthrodiale  ou  mobile,  dont  le  caractère  consiste  à être 
formée  d’une  tête  qui  roule  dans  une  cavité  plus  ou  moins 
profonde.  A proprement  parler,  il  n’y  a que  l’articulation 
coxo-fémorale  qui  soit  une  énarthrose;  mais  on  peut  rappro- 
cher d’elle  les  articulations  des  premières  phalanges  des  doigts 
avec  les  os  du  métacarpe. 

ENCANTHIS,  s.  m.,  encanthis  i tumeur  formée,  à l’angle 
interne  des  paupières,  par  le  développement  de  la  caroncule 
lacrymale.  A son  début,  l’encanthis  ne  consiste  qu’en  une 
excroissance  molle,  granulée,  rougeâtre,  ou  médiocrement  li- 
vide , et  n’occasionant  d’autre  incommodité  qu’un  léger  obs- 
tacle au  rapprochement  des  cartilages  tarses.  A mesure  que 
cetle  tumeur  se  développe,  la  lividité  dévient  plus  considé- 
rable ; sa  surface  paraît  lisse  et  grisâtre  en  certains  endroits; 
sa  base  occupe  et  la  caroncule  lacrymale  qui  lui  a donné  nais- 
sance , et  le  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive  ; elle  se  pro- 
longe même  vers  chaque  paupière,  sous  laquelle  elle  forme  un 
bourrelet  saillant,  ainsi  que  sous  le  globe  de  l’œil,  qu’elle 
recouvre  dans  certains  cas  jusqu’à  la  cornée.  Parvenu  à ce 
degré , Y encanthis  oceasione  de  graves  accidens.  En  s’opposant 
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au  rapprochement  des  paupières^  il  entretient  une  oplilhalniié 
chronique  plus  ou  moins  grave , et  qui  gêne  beaucoup  le  ma- 
lade; de  la  compression , qu  il  exerce  sur  les  points  et  les  con- 
duits lacrymaux,  résulte  un  larmoiement  continuel. 

Long-temps  indolent,  1 encanthis  est  susceptible  de  passer 
à 1 état  cancéreux.  Les  irritations  exercées  à sa  surface  , soit 
par  l air  ou  les  autres  causes  extérieures,  soit  parles  cathéré- 
tiques  ou  les  caustiques  à l aide  desquels  on  tente  de  le  dé- 
truire, sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  dégénéra- 
tion. La  tumeur  acquiert  alors  une  densité  considérable  ; sa 
surlace,  de  couleur  plombée  et  livide,  saigne  au  plus  léger 
attouchement-,  des  ulcères  plus  ou  moins  profonds  fournis- 
sant un  liquide  ichoreux , et  donnant  naissance  à des  végéta- 
tions fongueuses,  se  développent  à son  sommet;  elle  est  enfin 
le  siège  de  douleurs  lancinantes  insupportables,  qui  se  propa- 
gent a l’œil,  au  front,  aux  régions  temporales  et  à toute  la 
partie  antérieure  de  la  tête.  Dans  cet  état,  la  maladie  qui  nous 
occupe,  ordinairement  légère  et  facile  à guérir,  est  fort  grave  ; 
elle  rend  quelquefois  indispensable  1 extirpation  du  globe  ocu- 
laire, dont  elle  a envahi  la  partie  la  plus  superficielle. 

L’encanthis  n’exige  d’autre  traitement  que  l'excision.  Cette 
opération  est  plus  simple,  plus  rapide  et  peut-être  moins  dou- 
loureuse que  l’action  des  caustiques  ou  celle  de  la  ligature.  Ce 
n est  que  quand  la  tumeur  est  fort  petite,  et  qu’une  ou  deux 
cautérisations  peuvent  la  détruire,  qu'il  est  permis  de  recourir 
à ce  moyen.  La  ligature  peut  convenir  aussi  dans  les  cas  où 
l encanthis  a un  pédicule  mince,  isolé,  facile  à détacher  de  la 
base  qui  le  supporte.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il 
faut  donner  la  préférence  à l’instrument  tranchant.  Le  sujet 
étant  assis  et  maintenu  comme  il  doit  l'être  pour  toutes  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux,  et  les  paupières 
étant  écartées,  le  chirurgien  saisit  et  soulève  la  tumeur  avec 
les  pinces  dont  sa  main  gauche  est  armée  , de  manière  à dé- 
couvrir exactement  les  différentes  origines  de  la  fongosité  , il 
porte  sur  sa  hase  la  lame  d un  bistouri  droit,  et  l’excise  d’un 
seul  coup,  il  faut  éviter,  dans  cette  opération,  d enlever  une 
portion  de  la  caroncule  lacrymale  elle-même,  car  il  en  résul- 
terait un  larmoiement  incurable;  mais  il  est  indispensable  de 
disséquer  avec  soin  et  de  retrancher  les  différentes  ramifications 
de  la  tumeur,  soit  sous  les  paupières,  soit  sur  la  conjonctive 
oculaire  , afin  de  prévenir  toute  récidive.  Quelques  lotions 
avec  beau  fraîche  suffisent,  après  cette  opération,  pour  ar- 
rêter le  sang,  et  la  plaie  se  cicatrise  presque  toujours  avec  fa- 
cilité. Si  cependant  elle  devenait  grisâtre,  fongueuse,  et  que 
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la  maladie  menaçât  de  se  reproduire,  il  serait  convenable  de 
toucher  à plusieurs  reprises  la  solution  de  continuité  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu.  L’opération  qui  vient  d’être  décrite 
convient  également  lorsque Tencanthis  est  devenu  cancéreux, 
et,  comme  il  importe  beaucoup  plus  alors  que  dans  le  caspré- 
cédent  de  détruire  jusqu’aux  dernières  ramifications-dé  la  tu- 
meur , il  faut  apporter  encore  plus  d'attention  à extirper  exacj 
tement  les  différentes  parties  de  sa  base.  Ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  on  est  quelquefois  contraint  d'enlever  le  globe 
oculaire,  quand  l’encanthis  cancéreux  a contracté  avec  la  sclé- 
rotique et  la  cornée  des  adhérences  si  intimes  qu’il  ne  peut 
plus  en  être  séparé.  Cette  opération  est  la  seule  qui  puisse 
alors  guérir  le  sujet,  dont  la  vie  serait  incessamment  compro- 
mise  par  l’extension  continuelle  du  mab 

ENCAUSSE,  village  du  département  de  le  Haute-Garonne, 
à une  lieue  de  Saint-Gaudens  , près  duquel  se  trouvent  plu- 
sieurs sources  d’eaux  minérales , claires , limpides,  inodores* 
d’une  saveur  désagréable,  mais  très-faible , et  dont  la  tempé- 
rature marque  19  degrés  -f-  o R. , lorsque  celle  de  l’atmos- 
phère se  trouve  à 21.  Save  y a reconnu, par  l’analyse,  la  pré- 
sence des  sulfates  de  chaux, de  soude  et  de  magnésie,  de  l’hy- 
drochlorate  de  magnésie,  et  des  carbonates  de  magnésie  et  de 
chaux.  Ges  eaux  contiennent  beaucoup  d’acide  carbonique* 
mais  aucun  réactif  n’y  indique  la  présence  du  soufre,  quoiqu’on 
les  ait  généralement  regardées  comme  sulfureuses.  Elles  sont 
légèrement  toniques;  on  les  administre  en  boisson,  en  bains 
et  en  douches. 

ENCENS,  s.  m. , thus  ^ olibcinum  ; substance  gommo-rési- 
neuse,  appelée  aussi  oliban , qui,  suivant  Bruce,  vient  du  ro- 
yaume d’Adel,  d’où  elle  est  transportée  à Moka,  et  achetée 
par  les  Arabes  et  les  Anglais,  qui  la  font  passer  en  Europe  par 
la  voie  soit  de  l’Egypte  et  de  la  Turquie,  soit  du  cap  de  Bonne- 
Espérance.  On  a long-temps  ignoré  de  quel  arbre  elle  découle  ; 
Linné  soupçonnait  le  genévrier  de  Lycie , juniperus  Lycia  , et 
Desfontaines  une  espèce  de  lhuya(  thuya  quadrivalvis)  \ mab 
Roxburg  a établi  positivement  qu  elle  est  fournie  par  la  bos - 
wellia  serrata , arbre  de  la  famille  des  térébinthacées , selon 
Golebroeke  et  Fleming. 

L’encens  est  en  larmes  arrondies  ou  allongées,  inégales,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  , et  même  moins,  jus- 
qu'à celui  d’un  œuf  de  pigeon.  D’un  jaune  pâle  ou  blanchâtre 
et  farineux  en  dehors,  par  suite  de  l’effritement  qui  s’y  fait,  il 
est  à peine  demi-transparent.  On  le  brise  aisément,  et  sa  cas- 
sure est  brillante.  11  a une  savent  âcre  et  amère  très-peu  mar- 
r.  rj.  27 
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quéc.  Son  odeur  ressemble  à celle  de  la  myrrhe.  Lorsqu’on  le 
mâche,  il  sc  ramollit,  adhère  aux  dents,  et  blanchit  la  salive, 
mais  sans  s y dissoudre  complètement.  Jeté  sur  le  feu,  il  s’en- 
flamme difficilement,  mais  exhale  une  fumée  épaisse,  dont 
l’odeur,  douce  et  suave,  se  répand  au  loin.  Braconnol  l a exa- 
miné chimiquement;  nous  n’en  possédons  toutefois  pas  encore 
d analyse  exacte. 

A utrefois  on  distinguait  un  encens  male  et  un  encens  femelle . 
Cetle  distinction  puérile  se  fondait  seulement  sur  l'aspect  des 
grains  arrondis,  dont  les  uns  ressemblent  grossièrement  à des 
testicules,  et  les  autres  à des  mamelles. 

On  appelle  encore  encens  femelle  l’encens  commun,  qui  est 
en  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  ctforméesde  morceaux 
agglomérés.  Par  cette  épithète  on  le  distingue  de  l’oliban  en 
larmes,  qu’on  nomme  alors  encens  male. 

Diverses  résines  odorantes , telles  que  celles  du  genévrier 
commun  , du  genévrier  de  Lycie  , du  chloroxyle  clupada  , du 
benjoin,  du  thuya  à quatre  valves,  et  de  plusieurs  espèces  de 
pin,  portent  aussi,  mais  à tort,  le  nom  d 'encens.  Celui  d 'en- 
cens commun  a été  donné  au  gulipot. 

L’encens  passait  autrefois  pour  posséder  des  vertus  médici- 
nales très-relevées,  parce  qu’il  paraissait  impossible  qu’une 
substance  aussi  agréablement  odorante  n’eut  pas  en  même  temps 
des  propriétés  toutes  particulières.  Le  temps  a détruit  ces  il- 
lusions, et  n a laissé  à l’oliban  que  la  propriété  excitante  qu'il 
partage  avec  la  plupart  des  gommes-résines;  encore  même, 
sous  ce  rapport,  est-il  inférieur  à presque  toutes  les  autres.  La 
stimulation  qu’il  exerce  sur  les  voies  gastro-intestinales  a pu 
quelquefois  procurer  une  dérivation  salutaire  dans  certaines 
phlegmasies  chroniques  fixées  sur  d’autres  appareils,  notam- 
ment sur  les  organes  respiratoires  et  génito-urinaires.  Aujour- 
d’hui on  ne  l’administre  plus  a l’intérieur,  et  à l’extérieur  on 
rtc  l’emploie  même  qu’assez  rarement,  lorsqu’on  ne  peut  pas 
se  procurer  de  myrrhe.  Il  entrait  comme  ingrédient  dans  une 
foule  de  préparations  monstrueuses  que,  pour  l’honneur  de 
l’art,  on  a bannies  des  officines.  De  nos  jours  , il  ne  sert  plus 
guère  qu'à  parfumer  les  temples  et  les  églises,  où,  loin  dépor- 
ter au  recueillement,  comme  on  l’a  dit  et  répété  mille  fois,  sa 
vapeur  incommode  la  plupart  des  assistons,  et  leur  cause  des 
maux  de  tête  plus  ou  moins  violons. 

ENCEPHALE  , s.  m.  , encephalum  ; qui  est  dans  la  tête. 
On  ernploiegénèralement  ce  mot  comme  synonyme  de  ci-rvfau  ; 
mais  on  a tort.  Rigoureusement  parlant,  il  devrait  désigner 
1 ensemble  de  toutes  les  parties  qui  sont  contenues  dans  la  ca- 
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vite  Ha  crâne;  mais,  en  lui  donnant  un  sens  plus  restreint,  et 
le  bornant  au  principal  foyer  du  système  nerveux,  il  doit  s’ap- 
pliquer à la  fois  à la  réunion  du  cerveau*  du  cervelet  et  de  la 
moelle  allongée. 

ENCEPHALITE,  s.  f.,  encephalitis  ; inflammation  de  l’en- 
cépbale.  Quelque  prédilection  qu’eut Bichat  pour  la  distinction 
des  tissus  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie,  il  ne 
crut  pas  à la  possibilité  de  l’inflammation  primitive  du  cer- 
veau ; il  pensait  que  ce  viscère  ne  pouvait  s’enflammer  que  par 
suite  de  ses  rapports  avec  l’arachnoïde,  et  seulement  lorsque 
cette  membrane  venait  à s’enflammer.  A l’époque  de  ses  tra- 
vaux, on  connaissait  peu  les  traces  que  laisse  après  elle  l’en- 
céphalite; il  put  croire  que  l arachnoïdite  était  infiniment  plus 
fréquente  , ou  plutôt  il  n’isola  pas  l’inflammation  du  cerveau 
de  celle  de  ses  enveloppes.  Il  était  difficile  de  penser  autre- 
ment lorsqu'il  écrivit  son  Anatomie  générale;  ce  que  disaient 
les  nosographes  sur  ce  point,  n'était  guère  satisfaisant.  Sau- 
vages, comprenant  sous  le  nom  impropre  de  céphalite  , le 
sphacèle  du  cerveau  décrit  par  Hippocrate,  le  comocephalus 
d’Alexandre  d Aphrodisée,  1 *ulcas  cerebrum  depascens  d’A- 
mato  de  Portugal  , le  phlegmone  cerebri  de  Prosper  Alpin, 
l’encéphalonose  de  Rumel,  le  cerebri  abcessus  de  Rivière, et, 
enfin  , V apoplexie  purulente  de  Morgagni,  n’avait  assigné  au- 
cun symptôme  vraiment  pathognomonique  à l’inflammation 
du  cerveau.  Selle  donnait  pour  caractères  propres  de  cette 
phlegmasie:  dans  le  principe,  une  grande  anxiété  morale,  un 
sentiment  dç  pesanteur  avec  une  douleur  pulsative  à la  tête, 
la  rougeur  et  une  sensibilité  extrême  des  yeux,  des  envies  de 
vomir,  des  vomissemens  de  matières  verdâtres,  l'insomnie,  la 
tuméfaction  de  la  tête  ,1a  stupeur  , un  délire  peu  marqué,  la 
carphologie,  et  enfin  l’assoupissement.  11  fit,  à cette  occasion , 
une  remarque  , fort  judicieuse  pour  le  temps,  sur  le  siège,  la 
nature  et  le  traitement  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à ces  symp- 
tômes, à laquelle  il  décerna  d’ailleurs  abusivement  le  nom  de 
fièvre.  Il  est  très-aisé  de  se  tromper,  dit-il,  dans  toutes  ces 
maladies  ; car  l’inflammation  du  cerveau,  qui  tire  ordinaire- 
ment son  origine  des  membranes  de  ce  viscère  , n’offre  point 
de  caractères  certains  ; ainsi,  on  ne  peut  attester  la  présence 
d’une  inflammation  du  cerveau  que  quand  la  maladie  a été 
précédée  d’une  lésion  ou  d une  commotion  à la  tête;  quoique, 
dans  ce  cas  , continue- t-il , le  pouls  présente  rarement  la  du- 
reté des  autres  affections  inflammatoires, il  n’en  faut  pas  moins 
recourir  aux  seuls  médicamens  antiphlogistiques , et  i’on  doit, 
dès  le  commencement,  faire  des  fomentations  froides,  et  ap- 
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pliquer  les  vésicatoires  à la  tête.  Stoll  n’a  nullement  pensé  fi 
distinguer  l'inflammation  du  cerveau  de  celle  de  ses  membra- 
nes, et  les  signes  qu’il  assigne  à la  phrénésie  primitive  sont 
bien  éloignés  de  lui  appartenir  dans  tous  les  cas;  en  un  mot, 
il  ne  fit  rien  pour  le  diagnostic  de  l’encéphalite.  Cullen  nia  que 
l’on  put  distinguer  l’inflammation  du  cerveau  de  celle  des  mé- 
ninges, à un  certain  degré  de  coma  qui  accompagnait,  clit-on , 
la  première,  et  en  cela  il  eut  raison.  Enfin  , Pinel  fit  de  vains 
efforts  pour  distinguer  la  phrénésie  de  la  céphalite,  c’est  à dire 
Parachnoïdite  de  l’encéphalite;  mais  néanmoins  ce  qu’il  ditde 
ce9  deux  phlegmasies  est  peut-être  ce  qu  il  y a de  plus  soigné' 
da  ns  sa  Nosographie:  on  remarque  surtout  le  passage  suivant, 
qui  fait  honneur  à la  perspicacité  de  ce  nosographe  : » On  ne 
peut  douter  que,  dans  les  plaies  de  tête,  la  chirurgie  n’ait  plei- 
nement constaté  un  état  successif  d’inflammation  et  de  suppura- 
tion du  cerveau;  aussi  la  médecine  interne  a besoin  de  1 appeler 
à son  secours  pour  répandrequelques  lumières  sur  les  phlegma- 
sies de  l’organe  encéphalique  ».  C’est  en  partant  de  cette  idée 
lumineuse,  et  des  recherches  de  Récamier  et  de  Rayle  sur  le  ra- 
mollissement de  la  substance  cérébrale,  que  F.  Lallemand  est 
parvenu, à l’aide  de  l’application  méthodiquedes  principes  phy- 
siologiques et  d'un  raisonnement  serré,  à prouver  par  les  faits 
en  quoi  les  symptômes  de  l’encéphalite  diffèrent  de  ceux  de 
l’araehnoïdite , et  cela  malgré  les  obstacles  que  lui  opposait  la 
complication  si  fréquente  de  ces  deux  phlegmasies.  Déjà  Ducrot 
avait  indiqué,  d’après  Récamier,  comme  signes  de  l'inflamma- 
tion du  cerveau  , l’affaiblissement  graduel  de  faction  muscu- 
laire dans  une  partie  ou  dans  toute  une  moitié  du  corps,  avec 
contraction  plus  ou  moins  douloureuse  des  muscles  paralysés  ; 
l’altération  lente  et  graduée,  souvent  partielle,  des  fonctions 
intellectuelles  et  des  fonctions  des  organes  des  sens  ; une  alté- 
ration particulière  des  traits  par  suite  de  laquelle  la  face  semble 
perdre  toute  expression  , comme  dans  l’idiotisme.  Mais  parmi 
ces  symptômes,  il  en  est  peu  qui  appartiennent  véritablement 
à l’encéphalite. 

Sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  nous  avons  décrit , à 
l’article  cerveau,  le  premier  degré,  le  degré  le  moins  intense 
de  1 irritation  de  ce  viscère,  considéré  collectivement  avec  ses 
membranes.  Lorsque  l’irritation  et  1 afflux  augmentent,  sur- 
tout dans  un  point  du  cerveau  ou  dans  l’arachnoïde,  il  en  ré- 
sulte : i.°  les  symptômes  dont  la  réunion  a reçu  le  nom  d’APO- 
plexhî  , et  qui  ordinairement  dépendent  de  1 hémorragie  céré- 
brale, ou  hémencépha  le  ; ou  bien  le  délire  et  les  convulsions, 
symptômes  non  équivoques  de  I’àhachnoïdite  ; 3.Q  ou  bien, 
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enfin,  1 encéphalite,  ou  inflammation  du  cerveau,  dont  noué 
allons  indiquer  les  causes,  les  symptômes,  les  suites,  le  siège 
le  plus  ordinaire  et  le  traitement,  d’après  l’excellent  ouvrage 
de  Lallemand  , modèle  précieux  de  la  manière  dont  un  bon 
observateur,  inspiré  par  une  saine  physiologie  , peut  féconder 
des  laits  jusqu  alors  demeurés  stériles  pour  la  science. 

Les  mêmes  causes  qui  déterminent  lirritation  du  cerveau, 
1 afflux  du  sang  vers  ce  viscère  et  vers  ses  membranes,  en  un 
mot,  qui  donnent  lieu  à la  congestion  cérébrale,  à 1 apoplexie 
et  à 1 arachnoïdite,peuventdéterminer  l’encéphalite  lorsqu'elles 
sont  assez  puissantes  pour  occasioner  une  congestion  non  ra- 
pide, permanente  et  intense.  La  vieillesse,  l’habitude  apoplec- 
tique , les  affections  morales  tristes,  l’usage  immodéré  des 
boissons  fermentées,  les  anévrismes  hypertrophiques  du  cœur, 
para  issent  être  des  conditions  favorables  au  développement  de 
1 encéphalite.  L’action  des  corps  conlondans  sur  les  parois  du 
crâne,  et  celle  des  corps  vulnérans  , qui  pénètrent  jusqu’à  la 
substancecérébrale, sontla cause  occasionelle  la  plus  fréquente 
de  cette  phlegmasie  ; après  elle  vient  l’afflux  que  le  vomisse- 
ment détermine  vers  la  tête;  enfin , dans  un  cas,  l’inflammation 
d une  partie  du  plexus  brachial  droit  a été  suivie  d’inflamma- 
tion et  de  suppuration  de  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau. 

Les  signes  précurseurs  de  l’encéphalite,  qu’il  serait  si  utile 
de  pouvoir  distinguer  de  ceux  des  autres  maladies,  afin  de  pré- 
voir le  développement  de  cette  phlegmasie,  presque  toujours 
mortelle  quand  elle  est  arrivée  à un  certain  degré,  diffèrent 
très-peu  de  ceux  de  la  congestion  cérébrale,  de  l’apoplexie  et 
de  l’arachnoïdite.  Ce  sont,  comme  dans  ces  affections, l’afflux 
subit  et  fréquemment  répété  du  sang  vers  la  tête,  des  étour- 
dissemens  , 1 obscurcissement  de  la  vue,  la  faiblesse  et  l’engour- 
dissement d’un  côté  du  corps,  des  tintemens  d’oreilles , des 
pesanteurs  de  tête,  du  fourmillement  dans  les  membres,  des 
illusions  d’optique  dans  lesquelles  le  sujet  croit  voir  les  objets 
qui  l’entourent  colorés  en  rouge,  une  altération  remarquable 
des  fonctions  cérébrales,  telle  que  l’impatience  , l'irascibilité, 
linquiétude  , la  morosité  , la  mélancolie  , la  terreur.  Leu  de 
temps  avant  l’invasion  de  la  maladie  , il  y a souvent  des  dou- 
leurs de  tête,  vagues  ou  fixes,  et  gravatives  avec  vertige,  ou 
bien  violentes,  accompagnées  de  convulsions  et  d une  grande 
sensibilité  de  la  rétine,  ou  bien  de  faiblesse  etdc  douleurs  dans 
les  membres.  La  céphalalgie,  qui  précède  souvent  l'encéphalite, 
ne  doit  pas  toujours  être  considérée  comme  un  symptôme 
avant-coureur  de  cette  phlegmasie;  elle  en  dépend  quand  elle 
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se  fait  sentir  tout  à coup  et  s’accompagne,  clés  son  «IcL u t , tîe 
quelques-uns  (les  symptômes  propres  à l’encéphalite  , comme 
l'engourdissement  ou  la  douleur  des  membres;  elle  dépend, 
au  contraire,  de  quelqu  autre  affection  chronique  du  cerveau, 
ou,  plus  ordinairement,  de  l’arachnoïde,  quand  elle  se  déve- 
loppe lentement , disparaît , revient , et  se  fait  sentir  pendant 
des  années.  En  somme,  les  signes  précurseurs  de  l'encépha- 
lite sont,  comme  ceux  de  l’apoplexie  et  de  l’araehnoïdite,  des 
congestions  cérébrales  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins 
répétées,  l’exaltation  des  facultés  cérébrales  et  la  céphalalgie. 

Les  symptômes  de  l’encéphalite  peuvent  être  répartis  en  deux 
séries,  1 une  d'irritation,  l’autre  d’affaissement  : l’exaltation  des 
facultés  intellectuelles,  la  céphalalgie,  la  sensibilité  de  la  ré- 
tine, la  contraction  de  la  pupille,  les  douleurs  des  membres, 
l^i  contraction  continue  ou  intermittente  des  muscles,  doivent 
être  rapportées  à la  première;  la  diminution  de  1 intelligence, 
la  somnolence,  la  stupeur^  la  dureté  de  l’ouïe,  la  perte  de  la 
vue  et  de  la  parole,  la  paralysie  des  muscles,  l’insensibilité  de 
la  peau,  appartiennent  à la  seconde.  Parmi  ces  symptômes,  on 
observe  les  premiers  dans  l arachnoïdite  aussi  bien  que  dans 
l eneéphalite  ; on  observe  les  seconds  dans  l’état  apoplectique 
provenant  de  1 hémorragie  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  l’en- 
céphalite; mais  dans  l eneéphalite  ces  deux  ordres  de  symp- 
tômes sont  réunis  , et  c’est  leur  réunion  qui  caractérise  1 in- 
ilammation  du  cerveau. 

Dans  l’encéphalite  simple,  on  voit  d’abord  survenir  les 
symptômes  d irritation  que  nous  venons  d’indiquer.  La  cépha- 
lalgie persiste  pendant  toute  la  première  période*  elle  diminue 
à mesure  que  le  sentiment  s’éteint:  cependant,  lors  même  que 
h*  malade  a perdu  la  parole,  s il  n'a  point  perdu  la  conscience 
de  ce  qu’il  éprouve  , il  indique  du  geste  le  côté  douloureux  de 
la  tète.  La  céphalalgie  annonce  moins  de  danger  que  l’assou- 
pissement ; cependant  elle  réclame  toute  l’attention  du  méde- 
cin. Quelquefois  elle  cesse,  ainsi  que  les  autres  phénomènes  ; 
on  cjroi-t  à la  terminaison  heureuse  de  la  maladie,  et  le  sujet 
meurt  tout  à coup.  L’exaltation  des  fonctions  intellectuelles 
disparait  dès  que  les  mouvemens  convulsifs  et  la  paralysie  se 
manifestent , et  fait  place  à l’engourdissement  de  l’action  céré- 
brale. Jamais  on  n’observe  le  délire  dans  i inflammation  du 
cerveau  lorsqu’elle  est  simple  ; quand  ce  symptôme  a lieu  , il 
dépend  (le  l inflammation  de  l’arachnoïde.  Telle  est  du  moins 
l’opinion  de  Lallemand.  Ce  n’est  pas  que  ce  judicieux  au- 
teur fasse  de  l'arachnoïde /e  siège  du  délire  : celui-ci,  étant  la 
lésion  des  fonctions  du  cerveau,  ne  peut  avoir  d’autre  siège 
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«que  ce  viscère  Le  délire  a lieu  dans  l’araclinoïdite  parce  ijue 
le  cerveau  se  trouve  gêné  dans  son  action  par  cette  phlegma- 
sie,  sans  que  sa  substance  soit  rendue  impropre  à 1 exercice  de 
!a  pensée  ; le  délire  n’a  point  lieu  dans  L'encéphalite',  parce 
que  la  substance  cérébrale,  fortement  irritée,  et  profondément 
modifiée  par  l’état  inflammatoire,  ne  peut  plus  vaquer  conve- 
nablement à l’exercice  de  la  pensée. 

Les  soubresauts  des  tendons,  les  contractions  des  mem- 
bres, les  convulsions,  se  manifestent  pendant  haprcmicre  pé- 
riode de  l'encéphalite,  comme  dans  l’arachnoïdite  , et,  dans 
l un  et  l’autre  cas,  ces  symptômes  sont  l’indice  de  l'irrita- 
tion du  cerveau,  primitive  dans  la  première  phlegmasie  , 
secondaire  dans  la  seconde.  Ainsi, à la  vuedeces  symptômes, 
on  ne  peut  d’abord  savoir  s’ils  dépendent  de  celle-ci,  ou  s’ils 
proviennent  de  celle-là  ; mais,  quand  ils  sont  produits  par  l’a- 
raehnoidite,  ils  se  manifestent  ordinairement  des  deux  côtés 
du  corps,  tandis  que,  lorsqu’ils  proviennent  de  l’encéphalite, 
ils  ne  se  montrent  le  plus  souvent  que  d’un  seul  côté.  Il  est 
une  circonstance  plus  décisive,  et  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  appeler  l’attention  , c’est  que  ces  symptômes  convulsifs 
dans  l’encéphalite  ne  tardent  pas  à s’accompagner  de  symptô- 
mes de  paralysie,  et  meme  on  observe  le  plus  souvent,  dès  le 
début,  le  plus  singulier  mêla  nge  de  paralysie  et  de  phénomè- 
nes spasmodiques.  Nous  nous  servons  ici  des  propres  expres- 
sions de  Lallemand,  et  il  nous  arrivera  plusieurs  fais  encore 
d’en  faire  autant,  parce  que  nous  craindrions  d’affaiblir  ou  de 
dénaturer  ses  idées,  chose  si  importante  dans  une  matière  toute 
neuve. 

Le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  remarquable  est, 
dit-il,  une  contraction  permanente  des  muscles  des  membres, 
et,  par  suite  de  la  prépondérance  des  fléchisseurs,  une  flexion 
plus  ou  moins  considérable  de  toutes  les  articulations.  Lors- 
qu’on cherche  à étendre  les  membres  du  malade,  ils  résistent 
à la  traction  qu’on  exerce  sur  eux  sans  la  participation  de  sa 
volonté,  et  il  éprouve  souvent,  à cette  occasion,  des  douleurs 
qui  paraissent  dépendre  de  1 extension  forcée  que  l’on  fait  su- 
bir aux  muscles  contractés.  Les  tendons  sont  tendus  sous  la 
peau  comme  des  cordes.  Cette  rigidité  est  quelquefois  portée 
si  loin,  que  les  poignets  demeurent  appliqués  au  devant  des 
épaules,  et  les  talons  contre  les  fesses;  elle  commence  toujours 
par  les  bras,  quelquefois  elle  se  borne  aux  membres  supérieurs, 
et  elle  y est  toujours  plus  prononcée  que  dans  les  inférieurs, 
excepté  dans  îescas  où  elle  est  portée  au  plus  haut  degré  d in- 
tensité, Les  paupières  sont  quelquefois  fermées,  non,  comme 
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dans  l’apoplexie,  par  la  paralysie  du  muscle  releveur  delà  pau- 
pière supérieure,  mais,  comme  dans  l’épilepsie,  par  la  contrac- 
tion des  muscles  orbiculaires,  et  l’on  ne  parvient  qu’avec  peine 
à les  écarter.  Comme  dans  l’épilepsie,  il  y a également  quel- 
quefois strabisme. 

Nous  avons  dit  qu'on  pouvait  aisément  reconnaître  que  ces 
symptômes  proviennent  de  l'encéphalite  quand,  dès  le  début 
ou  peu  de  temps  après  leur  manifestation,  ils  se  compliquent 
de  phénomènes  de  paralysie.  En  effet,  tout  membre  contracté, 
par  suite  de  l’inflammation  du  lobe  opposé  du  cerveau,  a perdu 
sa  sensibilité  et  reste  immobile,  tandis  qu’un  membre  con- 
tracté par  suite  de  1 inflammation  de  l’arachnoïde  conserve 
encore  de  sa  sensibilité,  et  exécute  des  mou  vernens  volontaires. 
Cette  coïncidence  de  contraction  convulsive  et  de  paralysie 
est  le  signe  pathognomonique  de  l’encéphalite. 

La  contraction  des  muscles  alterne  quelquefois  avec  des  mou- 
vemens  convulsifs  d extension  ou  de  flexion  momentanés,  et 
qui  reviennent  à des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs. 
Entre  ces  accès  convulsifs,  les  membres  contractés  sont  insen- 
sibles et  immobiles.  Parfois  la  paralysie  continue,  et  la  con- 
traction permanente  est  remplacée  par  la  flaccidité  des  mem- 
bres et  la  perte  complète  de  la  sensibilité.  Ainsi,  dit  Lallemand, 
cette  contraction,  en  diminuant  d intensité,  peut  devenir  inter- 
mittente , suivant  le  degré  de  l inflammation , ce  qui  prouve 
que  la  différence  queMorgagni  cherche  à établir  entre  les  con- 
vulsions toniques  et  les  convulsions  cloniques  n est  pas  fondée  : 
ce  sont  seulement  des  degrés  différons,  dette  remarque  est  de 
la  plus  haute  importance;  elle  tend  à prouver  que  la  préten* 
due  ataxie  n’est  jamais  que  l’effet  de  l’irritation,  ainsi  que 
1 observation  et  le  bon  sens  le  démontrent  à tout  esprit  non 
prévenu. 

Le  mélange  de  convulsions  toniques,  de  convulsions  cloni- 
ques et  de  paralysie  annonce  que  la  substance  cérébrale,  en- 
flammée, a subi  l’altération  désignée  par  Récamier  sousle  nom 
de  ramollissement  du  cerveau. 

Lorsque  la  paralysie  se  manifeste  tout  à coup,  et  précède 
les  symptômes  convulsifs,  on  doit  en  conclure  qu’il  s’est  fait 
un  véritable  épanchement  de  sang  dans  la  substance  cérébrale  ; 
si  la  paralysie  s est  établie  lentement,  le  sang  s’est  plutôt  in- 
filtré qu'épanché.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, l’hémorragie  céré- 
brale, ou  hém ejs céph a le?  a précédé  l'encéphalite,  ou  du  moins 
s’est  établie  avant  que  celle-ci  fût  arrivée  au  degré  d’intensité 
qu’annoncent  les  symptômes  convulsifs  avec  mélangé  de  para- 
lysie. Ordinairement  cette  hémorragie  est  peu  considérable  , 
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et  la  paralysie,  plus  prononcée  dans  les  membres  supérieurs, 
est  imcomplète,  et  se  manifeste  dans  les  muscles  par  l'impos- 
sibilité de  mouvoir  les  membres,  avant  de  se  manifester  dans 
la  peau  par  l’insensibilité. 

Lorsqu  à la  suite  d’une  apoplexie  intense  et  de  la  paralysie , 
qui  en  est  l’effet , le  malade  éprouve,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  fourmillemens  , des  élancemens  et  même 
de  la  douleur  dans  les  membres  paralysés  (sans  que  ceux-ci  aient 
recouvré  leur  sensibilité,  sans  que  la  peau  ait  cessé  d’être  in- 
sensible), de  la  raideur  et  des  mouvemens  convulsifs,  de  brus- 
ques mouvemens  de  contraction,  des  extensions  subites,  rao- 
mentanées,  sans  qu’il  puisse  se  servir  de  ses  membres,  c’est 
qu’autour  du  sang  épanché  il  s’est  développé  une  inflammation 
intense  et  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale.  Quel- 
quefois ces  douleurs  sont  le  seul  symptôme  d’irritation  qui,  par 
son  union  avec  la  paralysie,  puisse  faire  connaitre  qu’il  y a 
inflammation  du  cerveau  : il  est  donc  important  de  le  noter. 

En  général,  l’insensibilité  de  la  peau  marche  avec  moins  de 
rapidité  que  la  paralysie  des  muscles;  souvent  elle  commence 
plus  tard  que  celle-ci,  et  toujours  elle  paraît  moins  intense, 
au  moins  pendant  long  temps.  Souvent  la  peau  n’est  plus  sen- 
sible aux  bras,  quoiqu’elle  le  soit  encore  aux  jambes;  quel- 
quefois même  elle  ne  perd  toute  sa  sensibilité  qu’à  l’instant  de 
la  mort  : d’où  il  résulte  que  moins  la  peau  est  sensible,  et  plus 
la  paralysie  des  muscles  est  complète,  plus  la  maladie  est  in- 
tense. Des  cas  de  ce  genre,  observés  par  une  foule  de  méde- 
cins, avaient  porté  à supposer  deux  ordres  de  nerfs,  les  uns 
pour  le  sentiment,  se  rendant  à la  peau;  les  autres  pour  le  mou- 
vement, se  rendant  aux  muscles.  Cette  opinion  vient  d’être 
réchauffée  par  quelques  Anglais  , mais  Lallemand  nous  paraît 
avoir  trouvé  la  véritable  explication  du  phénomène  : il  pense 
qu’elle  se  réduit  à dire  qu’une  faible  paralysie  suffit  pour  étein- 
dre l’action  nerveuse  qui  concourt  à la  locomotion  , tandis 
qu’il  faut  une  lésion  plus  profonde  de  l’encéphale  pour  faire 
cesser  la  sensibilité.  La  perception  de  l’impression  produite  à 
l’extrémité  d’un  nerf  étant  un  acte  indépendant  de  notre  vo- 
lonté, et  qui  n’exige  pas  par  conséquent  que  le  cerveau  entre 
spontanément  en  action,  il  est  facile  de  concevoir,  dit-il,  que 
la  partie  malade  du  cerveau  soit  assez  altérée  pour  ne  pouvoir 
plus  avoir  une  influence  active  sur  les  nerfs  qui  en  dépendent, 
et  pas  assez  pour  qu’elle  ne  puisse  plus  recevoir  l'impression 
qui  lui  est  communiquée  par  ces  mêmes  nerfs.  Lallemand  achève 
de  prouver  la  bonté  de  cette  explication  en  rappelant  que  des 
malades  qui  o*it  conservé  la  sensibilité,  et  qui  ne  peuvent  pas 
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mouvoir  volontairement  les  membres  paralysés  , lorsqu'on  les 
y invite,  les  retirent  cependant  involontairement  quand  on  les 
pince  fortement. 

Les  accès  convulsifs,  qui,  avons-nous  dit,  remplacent  quel- 
quefois momentanément  la  contraction  permanente  avec  para- 
lysie , sont  en  général  très-courts;  ils  ne  durent  guère  plus  de 
cinq  minutes,  diminuent  graduellement  d intensité,  deviennent 
de  moins  en  moins  fréquens  à mesure  que  la  maladie  tire  à sa 
fin,  et  cessent  plus  ou  moins  long-temps  avant  la  mort,  de  sorte 
que  les  derniers  symptômes  de  Y encéphalite  sont  la  paralysie 
sans  contraction  et  la  stupeur.  Dans  le  cours  de  ces  accès, 
l’œil  brillant  et  vil,  la  face  animée,  annoncent  que  l’afflux  cé- 
rébral augmente  ou  se  renouvelle;  la  bouche,  tirée,  avantl'accès, 
du  coté  opposé  à la  paralysie,  se  dévie  du  coté  de  la  face  af- 
fecté de  convulsions  ; les  yeux  sont  renversés  , divergens  et 
mobiles  ; le  malade  perd  connaissance,  et  ne  la  recouvre  qu’après 
l’accès.  Ces  alternatives  de  spasme  tonique  et  clonique  se  dis- 
tinguent de  ceux  qui  ont  lieu  dans  larachnoïdite , en  ce  que, 
dans  celle -ci,  la  paralysie  et  l’insensibilité  n’ontpointlicu  dans 
les  intervalles  des  accès. 

Lorsque  les  deux  cotés  du  corps  sont  en  proie  à ces  con- 
vulsions passagères  , et  qu’un  seul  côté  reste  ensuite  paralysé 
et  contracté,  c’est  qu'il  y a tout  à la  fois  inflammation  de  l’a- 
rachnoïde des  deux  cotés,  et  inflammation  avec  ramollissement 
du  cerveau  du  coté  opposé  aux  membres  paralysés. 

Chez  un  tiers  des  malades,  dont  Lallemand  a donné  Lliis- 
loire,  la  paralysie  a successivement  affecté  les  deux  côtés  du 
corps,  parce  que  la  maladie  a occupé  l’un  et  l’autrehémisphèrcs 
ou  la  protubérence  annulaire. 

La  paralysie  ne  s’est  point  manifestée  chez  cinq  malades. 
Lallemand  explique  cette  particularité  en  faisant  remarquer 
qu’on  trouva  que  les  traces  de  l’inflammation  , c’est-à-dire  le 
ramollissement,  ne  s’étendaient  pas  au-delà  du  corps  calleux  , 
du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à trois  piliers,  parties  qui 
ne  communiquent  qu’avec  les  hémisphères,  tandis  que,  chez  les 
autres  malades , les  traces  de  l’inflammation  furent  trouvées 
dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet,  dans  la  protubérance  annu- 
laire ou  la  moelle  épinière,  parties  qui,  toutes  , communiquent 
directement  avec  la  moelle  épinière.  Cette  explication  ne  pa- 
rait pas  aussi  bonne  que  toutes  celles  qu’a  données  le  même 
auteur,  car  les  hémisphères  communiquent  avec  la  moelle  al- 
longée, et  de  là  avec  la  moelle  épinière,  tout  aussi  directement 
que  la  protubérance  annulaire;  cependant  il  résout  très-bien 
1 objection  qu'il  se  fait  à lui- même  : mais,  puisque  ces  parties 
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ne  communiquent  pas  avec  la  moelle,  comment,  dit-il,  leur 
inflammation  a- 1-  elle  pu  déterminer  des  convulsions?  De  la 
meme  manière  que  les  inflammations  de  l'arachnoïde,  en  pro- 
duisant Pirrilation  des  parties  voisines.  D ailleurs  ce  prétendu 
défaut  de  communication  est  contraire  à ce  que  l’anatomie 
nous  enseigne.  Voyez  cerveau. 

11  est  rare  que  les  sy  mptômes  de  l’inflammation  du  cerveau 
suivent  une  marche  régulière  et  continue.  Le  plus  souvent,  dit 
Lallemand,  les  malades  éprouvent  des  alternatives  d’amélio- 
ration et  de  rechute;  ils  sont  tantôt  assoupis,  tantôt  agités; 
ils  perdent  et  recouvrent  la  connaissance;  la  paralysie  diminue 
pendant  quelques  instans  pour  augmenter  ensuite*  enfin  , il  y 
a quelquefois  une  amélioration  si  remarquable,  qu'on  les  croit 
hors  de  danger.  Ces  irrégularités  n’ont  point  lieu  dans  l’hé- 
morragie cérébrale. 

Jusqu'ici  nous  n’avons  rien  dit  de  l’état  delà  circulation  et 
de  la  respiration  dans  l’encéphalite.  Ces  deux  fonctions  sont 
en  général  peu  lésées.  La  respiration  est  ordinairement  calme, 
souvent  lente,  et  toujours  régulière,  jusqu’à  la  veille  ou  au 
jour  de  la  mort;  alors  elle  devient  pénible, précipitée,  et  enfin 
stertoreuse  Dans  les  cas  où  l’on  a observé  la  fréquence  du  pouls, 
elle  tenait  à l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac, des  intestins  ou  de  la  vessie,  qui  compliquait  l’encé- 
phalite. 11  se  peut,  en  effet,  que  dans  l encéphalite  très-intense, 
dans  celle  qui  s’accompagne  d’altération  de  la  substance  céré- 
brale, et  qui  est  caractérisée,  entre  autres,  par  la  paralysie,  il 
se  peut,  disons-nous,  quelecœur  demeure  impassible  , et  que 
le  pouls  ne  subisse  aucune  modification;  mais  l’état  de  la  cir- 
culation dans  plusieurs  congestions  cérébrales,  avec  fréquence 
ou  plénitude  et  dureté  du  pouls,  nous  porte  à croire  que  la 
fièvre , comme  on  dit,  peut  être  le  résultat  de  l'irritation  céré- 
brale. En  vain  on  dirait  que,  pour  cela,  il  faut  qu’il  y ait 
arachnoïdile , car  certainement  l’arachnoïdite  ne  peut  contri- 
buer à l’accélération  du  pouls  que  par  l’intermédiaire  du  cer- 
veau irrité. 

A mesure  que  la  paralysie  fait  des  progrès,  la  dureté  de 
l’ouïe,  l’immobilité  et  la  contraction  de  la  pupille,  puis  sa  di- 
latation , remplacent  les  tintemens  d’oreilles  et  la  sensibilité 
excessive  de  la  rétine;  ce  dernier  symptôme  fait  place  à 1 ane- 
sthésie de  cette  expansion  nerveuse.  Lorsqu’un  seul  côté  du 
corps  est  à la  fois  contracté  et  paralysé,  la  pupille  du  même 
côté  est  immobile  et  contractée  , quoique  la  rétine  soit  in- 
sensible. 

En  résumé,  dit  Lallemand,  les  affections  du  cerveau  et 
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celles  de  l’arachnoïde,  par  leur  influence  sur  les  fonctions 
cérébrales,  se  manifestent  à Pextérieur  par  la  lésion  de  ces 
mêmes  fonctions,  c’est-à-dire  par  des  symptômes  qui  ont  rap- 
port à la  perception  des  impressions  produites  par  les  agens 
extérieurs,  à l'intelligence  et  aux  mouvemens  volontaires.  » Les 
symptômes  des  inflammations  du  cerveau  présentent  deux  ca- 
ractères tout-à-faiî  opposés  : ceux  d irritation  et  ceux  de  col- 
lapsus  : les  premiers  s observent  aussi  dans  linflammation  de 
l’arachnoïde,  et  les  seconds  dans  l’apoplexie;  mais  on  ne  les 
trouve  réunis  que  dans  les  inflammations  du  cerveau,  parce 
que  dans  le  premier  cas  il  y a irritation  du  cerveau  , sans  al- 
tération de  son  tissu  ; dans  le  second,  il  y a d’abord  altération 
sans  irritation  ; et  ce  n’est  que  dans  l’inflammation  ducerveau 
qu’il  peut  y avoir  successivement  irritation  et  désorganisation. 
Quand  la  paralysie  précède  les  symptômes  spasmodiques , 
c’est  que  l’altération  de  tissu  précède  l’inflammation  , c’est-à- 
dire  qu’il  s’est  fait  d’abord  un  épanchement  de  sang.  Quand 
les  symptômes  spasmodiques  manquent,  la  marche  lente  et 
progressive  de  la  paralysie  peut  facilement  la  faire  distinguer 
de  celle  qui  est  produite  par  une  apoplexie  (une  hémorragie 
cérébrale).  Ainsi , en  dernière  analyse,  dans  linflammation 
de  l’arachnoïde,  symptômes  spasmodiques  sans  paralysie,  dans 
l’apoplexie  ( hémorragie  cérébrale  ) paralysie  subite  , sans 
symptômes  spasmodiques  ; dans  l’encéphalite,  syiyptornes  spa- 
smodiques j paralysie  lente  et  progressive , marche  inégale  et 
intermittente  ». 

Quelque  soin  que  nous  avons  mis  à suivre  pas  à pas  l’auteur 
à qui  l’on  doit  ce  beau  tableau  comparatif  des  signes  de 
l’arachnoïde  , de  I hémorragie  cérébrale  et  de  l’encéphalite  , 
nous  n’avons  pu  que  présenter  les  résultats  de  ses  recherches. 
C’est  dans  son  ouvrage  qu’il  faut  aller  étudier  le  développe- 
ment de  ses  vues  profondes  et  iumineuses,  et  les  faits  précieux 
qu’il  a recueillis. 

Ou  se  demandera  comment  Lallemand  est  arrivé  à tracer  ce 
tableau  des  différences  que  présentent  les  symptômes  de  trois 
maladies  jusqu’ici  confondues  sous  les  noms  vagues  d'œdème, 
de  sphaeèle  du  cerveau,  de  phrénésie , de  céphalite  , d’ apo- 
plexie, d ataxie,  de  paralysie , de  convulsion.  C est  par  l étude 
comparative  des  symptômes  avec  les  lésions  trouvées  dans  les 
cadavres.  Les  travaux  de  Lallemand  donnent  la  plus  haute 
id  ée  des  résultats  surprenans  auxquels  on  peut  arriver  par 
cette  heureuse  alliance  de  l’observation  avec  la  physiologie  et 
l’anatomie  pathologique. 

Pour  apprécier  avec  justesse  la  durée  de  l’encéphalite,  il  ne 
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faut  pas  toujours  la  calculer  à partir  de  l'invasion  des  symp- 
tômes j car  les  premiers  qui  se  manifestent  peuvent  être  dus 
à une  arachnoïdite  aiguë  ou  même  chronique,  ou  bien  à 
une  hémorragie  cérébrale.  11  ne  faut  compter  que  de  1 instant 
où  se  manifeste  le  mélange  de  symptômes  d’irritation  et  de 
collapsus,  qui  caractérise  l’encéphalite  assez  intense  pour  dé- 
terminer le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale.  De  cette 
nière  il  est  facile  de  juger,  contre  l’opinion  d’Abercrombie, 
î l’encéphalite  n’est  pas  nécessairement  chronique.  En  effet, 
sur  quarante  un  malades,  vingt-deux  sont  morts  dans  le  pre- 
mier septénaire,  et  dix-neuf  dans  les  deux  septénaires  suivans. 
La  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  très-rapide,  et 
ses  symptômes  sont  alors  très-intenses  ; quelquefois  elle  dure 
plus  long-temps  et  se  développe  lentement. 

Il  résulte,  de  tout  ce  qu’on  vient  de  dire,  que  Lallemand  ne 
donne  le  nom  d’inflammation  du  cerveau  qu’au  degré  d’irrita- 
tion cérébrale  qui  détermine  le  ramollissement  de  lasubstance 
de  ce  viscère.  Par  conséquent  il  n’a  encore  décrit  que  le  plus 
haut  degré  de  l'encéphalite,  et  il  est  à désirer  qu  il  s’occupe 
des  degrés  moins  intenses  de  cette  phlegmasie.  Il  semblerait, 
d’après  ses  recherches,  que,  lorsqu’on  n’observe  chez  un  ma- 
lade que  des  signes  d’exaltation  des  fonctions  cérébrales, 
il  ne  peut  y avoir  qu’arachnoïdite  ; mais,  puisqu’il  avoue 
que  l arachnoïdite  ne  détermine  ces  symptômes  qu’en  irritant 
le  cerveau  , comment  se  refuser  à admettre  qu’une  irritation 
primitive  de  ce  meme  viscère,  par  suite  de  veilles  prolongées 
ou  de  la  douleur,  par  exemple,  puisse  donner  lieu  à ces  memes 
symptômes  P Pour  percevoir  douloureusement  des  impressions 
externes  ou  internes,  et  pour  en  être  irrité,  le  cerveau  n'a 
nullement  besoin  de  l’aide  de  l’arachnoïde,  et  tout  nous  porte 
à croire  que  lorsque  cette  membrane  s’enflamme  dans  les  deux 
circonstances,  que  nous  venons  d’indiquer,  c’est  par  suite  de 
l’irritation  cérébrale,  et  non  pas  primitivement.  Ainsi  l’on  peut 
dire  que  toute  exaltation  de  l’action  des  organes  des  sens  et  du 
mouvement , et  toute  exaltation  de  la  pensée,  dépend  d’une 
irritation  cérébrale,  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive,  d’une 
arachnoïdite,  d’une  gastrite,  d’une  gastro  entérite,  d’un  pana- 
ris, ou  enfin  d’une  phlegmasie  quelconque.  Lorsque  l’irritation 
cérébrale  persévère  et  augmente  d’intensité,  mais  non  pas  au 
degré  de  violence  subite  qui  détermine  l'hémorragie  cérébrale, 
si  l’araehnoïdile  n’en  est  pas  l’effet,  et  même  dans  les  cas  où 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  affections  se  développe,  on  voit 
survenir  un  mélange  de  symptômes  spasmodiques  et  de  symp- 
tômes de  paralysie  qui  annonce  le  plus  haut  degré  de  l’encé- 
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phalitc,  le  ramollissement  et  même  la  suppuration.  Lorsque 
la  mort  survient  par  1 effet  de  l’afflux  du  sang,  si  elle  a lieu 
promptement,  on  ne  trouve  quelquefois  rien,  souvent  une  tur- 
gescence sanguine  remarquable  clela  substance  cérébrale,  fré- 
quemment un  épanchement  de  sang,  ou  bien  le  ramollissement 
avec  ou  sans  suppuration  diffuse  ou  rassemblée  en  foyer  sim- 
ple/ou  en  kyste,  que  nous  allons  décrire  en  prenant  toujours 
Lallemand  pour  guide.  Toutes  ces  altérations  peuvent  se  trou- 
ver réunies. 

Le  ramollissement  du  cerveau  consiste,  dit  Lallemand,  dans 
’»  une  espèce  de  liquéfaction  d une  partie  de  la  substance  cé- 
rébrale, le  reste  conservant  à peu  près  sa  consistance  ordi- 
naire». Il  pense  que,  lorsque  la  totalité  du  cerveau  est  ramol- 
lie et  même  réduite  en  une  sorte  de  bouillie,  il  est  difficile  de 
décider  que  cet  état  est  l’effet  d’une  affection  morbide  de  l'en- 
céphale, parce  que  cet  état  peut  n’être  qu’une  altération  pos- 
thume du  viscère  qui  perd  promptement  sa  consistance  dans 
les  temps  humides  et  chauds,  et  qui  offre  rarement  une  grande 
rénitence  chez  les  hydropiques,  les  phthisiques,  enfin  chez  les 
sujets  qui  n’ont  succombé  qu’après  de  longues  maladies.  Néan- 
moins il  admet  que  le  ramollissement  général  du  cerveau  peut 
être  une  suite  de  l’affection  de  ce  visoère,  mais  il  paraît  qu’il 
n’a  pu  jusqu'ici  rien  établir  de  positif  à cet  égard.  Nous  pen- 
serons donc,  ainsi  que  lui,  que  le  ramollissement,  effet  de  l’in- 
flammation de  l’encéphale,  est  local,  jusqu’à  ce  que  de  nou- 
veaux travaux  aient  démontré  qu’il  peut  être  général. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  ramollissement  est  dans  la 
substance  grise,  dans  le  corps  strié,  la  couche  des  nerfs  opti- 
ques, la  protubérance  annulaire  ; toutes  parties  qui  reçoivent 
le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  et  les  plus  volumineux  de 
ceux  qui  se  rendent  au  cerveau.  Rarement  on  trouve  k sub- 
stance blanche  seule  ramollie. 

Le  ramollissement  se  présente  sous  divers  aspects  ; i.°  ac- 
compagné d’une  injection  vasculaire  tics-prononcée,  2.°  d in- 
filtration ; 3.°  d’épanchement  de  sang;  4-°  d’une  coloration 
particulière:  5.°  avec  infiltration  de  pus;  6.°  avec  collection 
de  pus  ou  abcès  récens  ; 7.0  avec  abcès  enkystés.  La  portion 
ramollie  du  cerveau  est  d’une  couleur  rosée  ou  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé;  à un  degré  plus  élevé,  clic  est  d un  rouge 
amaranthe,  enfin,  selon  que  le  sang  s’y  trouve  en  plus  grande 
quantité,  elle  est  d’un  rouge  violet  ou  lie  de  vin  A un  degré 
plus  élevé,  le  sang  ne  se  borne  plus  à colorer  la  partie  ramol- 
lie, on  le  voit  infiltré  dans  cette  partie  de  la  substance  céré- 
brale , enfin  011  le  trouve  rassemblé  en  caillots  au  centre  du 
ramollissement. 
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Jusqu’ici  iî  n’y  a aucune  trace  de  suppuration;  la  nature 
inflammatoire  du  ramollissement  n’est  démontrée  que  par  l’é- 
tude approfondie  des  causes  et  des  symptômes  de  la  maladie, 
et  par  le  sang  infiltré  ou  épanché  dans  la  partie  ramollie. 

Quand  la  partie  ramollie  du  cerveau  présente  une  teinte  bru- 
nâtre, celle-ci  dépend  de  la  combinaison  du  sang  avec  la  sub- 
stance grise,  plutôt  que  de  l'injection  vasculaire  ; on  n’observe 
point  celle  couleur  quand  la  substance  blanche  est  le  siège  du 
ramollissement. 


Lorsqu’un  épanchement  de  sang  s’est  fait  subitement  dans 
le  cerveau,  le  liquide  devenant  une  cause  permanente  d’irri- 
tation, la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  caillot  finit  par 
s’enflammer  et  se  ramollir,  de  telle  sorte  qu’à  l’ouverture  des 
cadavres,  lorsque  la  mort  finit  par  avoir  lieu,  on  trouve  un 
ramollissement  autour  du  sans:  épanché  ( Voyez  iiémencéphale  ). 
Dan  s ce  cas,  aux  symptômes  apoplectiques  se  sont  joints  se- 
condairement ceux  de  l'encéphalite,  mais  on  conçoit  que  de 
pareils  cas,  qui  d’ailleurs  sont  fréquens , offrent  beaucoup 
d’obscurité. 

A mesure  que  le  pus  commence  à remplacer  le  sang,  il  donne 
sa  couleur  à la  substance  grise,  ctla  rend  d’un  blanc  sale, d’un 
blanc  jaunâtre  ou  verdâtre  ; on  ne  trouve  plus  guère  alors  de 
substance  ramollie  rosée  ou  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
et  cependant  le  pus  n’est  point  encore  apparent,  il  est  infiltré 
et  combiné  avec  la  substance  dans  laquelle  il  s’est  formé-  A. 
mesure  que  l’on  explore  des  cerveaux,  dans  lesquels  l’inflam- 
mation a déterminé  une  suppuration  plus  abondante,  on  trouve 
le  pus  d’abord  rassemblé  en  petits  foyers  épars  au  milieu  de 
la  partie  ramollie,  puis  un  foyer  purulent  étendu,  formé  par 
la  communication  qui  s’est  établie  entre  ces  divers  foyers  au 
moyen  de  la  destruction  des  portions  de  substance  cérébrale 
ramollie  qui  les  séparaient;  ce  foyer  commun  est  irrégulier, 
il  a des  ramifications,  des  clapiers  divergens,  on  y voit  flot- 
ter des  débris  de  cerveau  qui,  ne  tenant  à ce  viscère  que  par 
un  pédicule,  se  dissolvent  peu  à peu,  et  se  réduisent  en  fiîa- 
mens  floconneux. 

Quand  la  suppuration  s’établit  au  centre  de  la  partie  ramol- 
lie , elle  s'étend  peu  à peu  vers  la  circonférence  ; dans  ce  cas 
et  dans  le  précédent,  toute  la  portion  du  cerveau  qui  était 
ramollie  finit  par  se  détruire,  le  foyer  s’accroît  graduellement 
et  s’arrondit.  Les  vaisseaux  et  les  débris  de  tissu  cellulaire,  qui 
échappent  à cette  destruction,  se  retirent  à la  circonférence, 
s entrelacent  à la  surface  du  foyer,  et  y forment  un  réseau  vas- 
culaire et  celluleux,  qui  prend  insensiblement  de  l accroisse- 
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ment,  et  devient  peu  à peu  une  membrane  organisée,  épaisse, 
laquelle  isole  le  pus  du  reste  de  la  substance  cérébrale;  à ec 
degré,  il  y a abcès  enkysté.  Ces  abcès  sont  le  résultat  du  pas- 
sa^e  de  l'encéphalite  aiguë  au  type  chronique. 

Le  pus  contenu  dans  les  abcès  du  cerveau  peut  être  liquide 
et  séreux,  plus  ou  moins  épais,  visqueux,  verdâtre,  d’un  jaune 
verdâtre , d un  blanc  jaunâtre,  grisâtre,  jaune  grisâtre,  gris 
blanchâtre,  blanc  sale,  ou  enfin  tout  à fait  blanc.  Rarement  il 
est  fétide  , et  sa  fétidité  ne  dépend  pas  toujours  de  ce  que 
le  foyer  communique  avec  l’air,  car,  cette  communication 
n'ayant  pas  lieu . on  a pourtant  remarqué  la  même  fétidité, 
dans  deux  cas  seulement  à la  vérité.  C’est  ordinairementdans 
le  cours  du  second  septénaire  que  le  pus  se  réunit  en  foyers  dis- 
tincts; il  faut  que  la  maladie  ait  duré  un  mois  pour  qu  on 
trouve  un  abcès  avec  un  kyste  rudimentaire. 

La  suppuration  a lieu  plus  souvent  à la  suite  del’encépha- 
lite  par  contusion  du  crâne  que  dans  tout  autre  cas;  d où  il 
résulte  que,  le  plus  souvent,  ces  abcès  n’occupent  point  alors 
le  lieu  où  l’on  trouve  ordinairement  le  ramollissement,  effet 
de  l’encéphalite  produite  par  toute  autre  cause.  Dans  la  moitié 
des  cas,  l’abcès  est  à la  surface  du  cerveau,  parce  que  le  coup 
a du  agir  sur  cette  partie  de  l’encéphale  plutôt  que  sur  toute 
autre;  l’encéphalite  est  souvent,  alors,  la  suite  de  l’arachnoïditc; 
dans  le  quart  des  cas,  que  rapporte  Lallemand,  l’abcès  a été 
trouvé  à l’endroit  où  se  développe  le  ramollissement  à la  suite 
de  l'encéphalite  par  cause  interne;  dans  le  dernier  quart,  à peu 
près,  1 abcès  était  au  centre  d'un  hémisphère. 

Peut-on,  pendant  la  vie,  reconnaître  à des  signes  certains 
que  la  suppuration  est  venue  se  joindre  au  ramollissement  ? 
Non.  On  ne  soupçonne  la  suppuration  du  cerveau  que  lorsque  à 
la  suite  des  symptômes  de  ramollissement , les  facultés  intel- 
lectuelles se  rétablissent,  que  la  paralysie  persiste,  et  que 
1 inflammation  a été  de  longue  durée,  lorsque,  par  exemple, 
elle  s’est  prolongée  jusqu’au  second  septénaire.  Jusqu’ici,  on 
avait  cru  que  la  suppuration  s’établissait  au  moment  où  les 
symptômes  sont  au  plus  haut  degré  d’intensité  ; on  attribuait 
la  paralysie  à la  compression  qui , disait-on  , dépend  de  la 
présence  du  pus;  mais  un  simple  ramollissement  avec  injection 
sanguine  suffit  pour  entraîner  la  paralysie, et-ordinairement  les 
symptômes  cessent  à l'instant  où  la  suppuration  s’établit. 

Si  l’on  s’en  rapportait  aux  auteurs  de  plusieurs  recueils  d’ob- 
servations , la  gangrène  du  cerveau  ne  serait  pas  rare;  cepen- 
dant Lallemand  pense  qu’à  l’exception  des  circonstances  où  le 
cerveau  s’est  porté  au  dehors  sous  forme  de  fongus,  dans  des  cas 
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chirurgicaux,  la  gangrène  de  ce  viscère  a été  rarement  observée 
et  encore  plus  mal  décrite.  Sans  nier  la  possibilité  de  cette 
gangrène,  hors  le  cas  où  l’encéphale  communique  avec  Pair, 
il  pense  que  la  couleur  brune  de  la  substance  cérébrale, donnée 
comme  signe  pathognomonique  , n’est  point  une  preuve  con- 
vainquante qu’elle  ait  eu  lieu  en  effet,  puisque  cette  couleur 
peut  n’avoir  d’autre  cause  que  l’inflammation  si  fréquente  de 
la  substance  grise. 

On  sait  que  toutes  les  fois  que  le  cerveau  se  trouve  en  con- 
tact avec  l’air  , il  se  porte  au  dehors  à travers  ses  enveloppes; 
Lallemand  attribue  ce  phénomène  non  pas  au  mouvement  que 
le  sang  artériel  communique  à l’encéphale  , mais  bien  à la  tur- 
gescence inflammatoire  qu’il  subit  dans  ce  cas;  et,  ce  qui  vient 
à l’appui  de  son  opinion,  c’est  que  le  cerveau  peut  rester  à nu 
pendant  un,  deux,  trois  et  même  cinq  jours  sans  se  porter 
ainsi  au  dehors  sous  forme  de  fongus.  Lorsque  les  parois  du 
crâne  intactes  ne  permettent  pas  à la  partie  enflammée  du  cer- 
veau de  se  faire  jour  au  dehors,  celle-ci  comprime  les  parties 
qui  l’avoisinent , et  de  cette  compression  résultent  une  fouie 
de  symptômes  que  l’on  expliquerait  difficilement  autrement 
quand  le  ramollissement  se  trouve  n’avoir  qu’à  peine  le  volume 
d’une  noisette.  Ainsi  cette  compression  explique  pourquoi  ce 
ramollissement  si  peu  étendu  s'est  souvent  annoncé  pendant  la 
vie  par  une  hémiplégie  complète  avec  mouvemens  convulsifs, 
perte  de  la  vue,  cle  i'ouïe  , et  enfin  paralysie  parfois  générale 
sur  la  fin  de  la  maladie.  C’est  encore  à la  compression  qu’il 
faut  attribuer  la  somnolence,  le  coma,  la  perte  complète  de 
l’intelligence , car  tous  ces  phénomènes  n’ont  point  lieu  , ou 
n’ont  eu  lieu  qu’à  un  faible  degré  , lorsque  le  cerveau  trouve 
une  issue  pour  se  développer  au  dehors,  tandis* qu’ils  se  sont 
manifestés  ou  se  sont  accrus  lorsqu’on  a voulu  s’opposer  à ce 
développement  extérieur. 

En  résumé,  le  travail  inflammatoire  produitles  phénomènes 
morbides  que  l’on  remarque  dans  le  côté  opposéà  1’hémisplière 
malade  ; la  turgescence  et  la  compression  qui  en  sont  la  suite 
occasionent  les  symptômes  généraux.  Quand  la  compression 
s’établit  lentement,  l’intelligence  peut  se  conserver  et  le  coma 
demeurer  imparfait  pendant  long-temps,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  dans  un  ca9  d épanchement  sanguin  sur  l’hémisphère 
droit,  avec  ramollissement  superficiel  mais  étendu  de  cette 
partie  du  cerveau. 

Pour  se  faire  des  idées  justes  sur  le  pronostic  de  l’encépha- 
lite, il  ne  faut  s’arrêter  ni  à la  délicatesse  du  tissu  qui  en  est  le 
siège,  ni  à l’âge  ordinairement  avancé  des  sujets  qui  en  sont 
t.  vi.  28 
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affectés,  ni  aux  résultats  de  la  pratique  des  médecins  qui  la 
traitent  par  les  toniques  , les  émétiques  et  les  dérivatifs  irri  • 
tans.  On  possède  un  grand  nombre  d’exemples  de  guérison  de 
l’encéphalite  traumatique  ; pourquoi  donc  n’espérerait-on  pas 
pouvoir  par  la  suite  être  aussi  heureux  dans  le  traitement  de 
l’encéphalite  qui  ne  dépend  pas  d’uhe  lésion  mécanique  ? Pour- 
quoi même  n’espérerait-on  pas  des  succès  plus  nombreux,  puis- 
que, dans  cette  espèce  d’inflammation  du  cerveau  , le  viscère 
est  moins  profondément  altéré  que  dans  le  cas  d’inflammation 
traumatique?  Je  ne  crains  pas  d'avancer,  dit  Lallemand,  que 
quand  on  connaîtra  mieux  les  phlegmasies  de  l’encéphale,  et 
qu’on  les  traitera  dès  le  début  d’une  manière  rationnelle,  on 
en  guérira  autant  qu’on  guérit  aujourd’hui  de  pneumonies 
aiguës  et  récentes.  Traitée  convenablement,  dès  son  apparition, 
l’encéphalite  peut  se  terminer  promptement  par  résolution, 
sans  laisser  aucune  trace  dans  les  fonctions  intellectuelles  ni 
dans  la  locomotion.  Ainsi  tout  porte  à croire  que  cette  mala 
die  sera  moins  redoutable  que  l’hémorragie  cérébrale,  quand 
on  la  connaîtra  et  qu’on  la  traitera  mieux.  Au  reste  , que  le 
médecin  ne  s’en  laisse  jamais  imposer  par  la  bénignité  appa- 
rente des  symptômes,  et  qu’il  n’hésite  point  à déclarer  la  ma- 
ladie fort  grave,  afin  que  l’on  exécute  ponctuellement  ses  pres- 
criptions, qu’il  se  hâte  surtout,  qu’il  se  hâte,  dit  Lallemand  , 
s’il  veut  être  utile,  d’employer  les  moyens  énergiques  avec  une 
inflexible  fermeté.  Quand  le  plus  léger  symptôme  de  paraly- 
sie paraît,  le  cerveau  est  déjà  altéré,  c’est  le  moment  d’agir 
avec  avantage,  il  ne  faut  pas  le  laisser  échapper;  plus  tard  il 
ne  sera  plus  temps  d’enrayer  la  marche  de  la  désorganisation. 
L’instant  le  plus  favorable  est  quand  à la  paralysie  se  joignent 
une  raideur  tétanique  et  desmouvemens  convulsifs  violons;  le 
plus  fâcheux  est  lorsque  les  symptômes  spasmodiques  ont  com- 
plètement cessé  : on  pense  bien  que  plus  la  paralysie  est  éten- 
due et  intense,  et  plus  le  danger  est  grand.  La  complication 
de  l’encéphalite  avec  l’arachnoïdite  ajoute  singulièrement  au 
péril  , et  celle  avec  l hémorragie  cérébrale  est  encore  plus 
redoutable;  celle  avec  la  gastro-entérite  serait  moins  fâcheuse 
si  on  ne  traitait  pas  trop  souvent  cette  dernière  de  la  manière 
la  plus  propre  à enflammer  l’appareil  digestif  et  le  cerveau 
lui-même,  sous  le  vain  prétexte  d une  faiblesse  qui  n'est  qu'ap- 
parente, ou  d’une  ataxie  qui  n'existe  que  dans  une  théorie  in- 
cohérente et  pernicieuse.  Lallemand  rapporte  quelques  exem- 
ples très-remarquables  de  guérison  d’encéphalite  , bien  faits 
pour  engager  les  praticiens  à ne  point  s’écarter  des  règles 
qu’il  établit  pour  le  traitement  de  celte  inflammation  , règles 
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qui,  (Tailleurs,  dérivent  de  la  nature  et  du  siège  de  la  mala- 
die et  de  la  nécessité  d’agir  fortement.  Le  traitement  que  cet 
auteur  conseille  se  compose  de  la  saignée  , de  l’application 
des  sangsues  au  cou,  de  la  glace  placée  sur  la  tète  et  le  front 
à l’aide  d’une  vessie,  des  sinapismes,  et  même  de  l’eau  bouil- 
lante aux  jambes.  11  désapprouve  l’application  des  sangsues 
aux  tempes,  parce  qu’il  la  croit  susceptible  d’accroître  l’afflux 
du  sang  vers  l’encéphale,  mais  on  ne  doit  jamais  redouter  cet 
inconvénient  quand  on  applique  de  la  glace  sur  la  tête,  et  qu’on 
donne  un  bain  de  pieds  pendant  que  le  sang  coule.  Comme  il 
faut  agir  avec  énergie,  pourquoi,  immédiatement  après  la  pre- 
mière saignée,  n’appliquerait-on  pas  des  sangsues  aux  mal- 
léoles, et  ne  donnerait-on  pas  un  bain  de  jambes  immédiate- 
ment après  la  chute  de  ces  animaux,  afin  de  produire  non-seu- 
lement une  forte  déplétion,  mais  encore  une  véritable  émis- 
sion sanguine  révulsive?  Telle,?  sont  les  bases  du  traitement; 
on  ne  peut  guère  en  dire  davantage  à ce  sujet , dans  l’état 
actuel  de  la  science,  parce  que  l’expérience  n’a  pas  encore 
enseigné  toutes  les  modifications  que  ce  traitement  antiphlo- 
gistique doit  subir  dans  le  degré  intense  de  l’encéphalite,  qui 
a pour  résultat  le  ramollissement  du  cerveau,  une  infiltration 
pu  une  collection  de  pus  dans  ce  viscère.  Mais  le  succès  fré- 
quent de  ces  moyens,  dans  la  congestion  cérébrale,  est  du 
plus  heureux  augure  pour  leur  emploi  dans  l'encéphalite  con- 
firmée. Il  ne  faut  pas  oublier  une  remarque  importante  de  Lal- 
lemand, c’est  que  la  première  saignée  est  souvent  sans  résultat 
bien  avantageux,  mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  se  décourager, 
il  faut  renouveler  ce  moyen,  et?  lors  même  que  le  sujet  est 
pâle  et  semble  près  de  succomber,  il  faut  tirer  du  sang,  mais 
par  les  sangsues.  L’application  de  la  glace  sur  le  front  n’est 
jamais  contre-indiquée,  et  c’est  peut-être  un  des  moyens  sur 
lesquels  on  doit  le  plus  compter. 

Les  laxatifs,  et  les  purgatifs  en  lavemens  ne  peuvent  que  fa- 
voriser les  effets  des  émissions  sanguines;  ils  paraissent  avoir 
été  employés  avec  succès  ; ce  sont  les  seuls  dérivatifs  auxquels 
on  puisse  avoir  recours. 

Lallemand  n'hésite  point  à déclarer  que  les  vomitifs,  empiri- 
quement recommandés  dans  le  traitement  de  la  paralysie,  peu- 
vent faire  naîtreTcncéphalite,  et  à plus  forte  raison  l’accroître 
quand  elle  existe  déjà.  Il  a vu  des  ramollissemens  du  cerveau 
être  la  suite  de  l’administration  de  la  noix  vomique,  et  les 
faits  de  ce  genre  sont  bien  propres  à nous  rendre  réservés  sur 
l emploi  de  plusieurs  remèdes  héroïques  semblables. 

Il  y a d’importantes  recherches  à faire  sur  l’emploi  des  dé- 
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rivati/s  douloureux  appliqués  à la  peau  ; pour  exciter  de  lu 
douleur, il  faut  stimuler  le  cerveau;  or,  cette  stimulation  peut- 
elle  être  avantageuse,  est-elle  sans  danger,  quand  elle  s’exerce 
sur  un  cerveau  enflammé? 

Lorsque  le  pus  est  rassemblé  dans  un  seul  foyer,  à la  suite 
de  l’encéphalite  , est  - il  bien  rationnel  d aller  le  chercher*  en 
pratiquantTopération  du  trépan?  On  n’est  jamais  sur  de  trouver 
un  abcès  ; en  supposant  même  qu’il  y ait  des  signes  certains 
pour  reconnaître  que  la  suppuration  a lieu  , certitude  qu  on 
n’a  jamais,  est-ce  détruire  la  lésion,  qui  menace  les  jours  du 
malade,  que  de  procurer  l’écoulement  du  pus?  Fait- on  ainsi 
cesser  l’encéphalite,  dontla suppuration  n’est  qu’un  effet?  S il 
ne  s’agissait  que  de  faire  cesser  la  compression  qui  résulte  de 
la  présence  du  pus,  rien  ne  serait  plus  utile  que  de  vider  le 
foyer,  mais  les  effets  de  cette  compression  sont  contestables  ; 
elle-même  n’est  pas  clairement  démontrée.  Lallemand  a peut- 
être  trop  accordé  à la  compression  qu’éprouve  le  cerveau  par 
suite  du  gonflement  de  la  partie  enflammée;  on  pourrait  trou- 
ver une  légère  contradiction  entre  ce  qu'il  en  dit  et  ce  qu’il  dit 
contre  les  au  leurs  qui  attribuent  tous  les  accidens  del  hémorra- 
gie cérébrale  à la  compression  qu’exerce  le  sang  épanché.  Il 
nous  parait  qu’il  en  est  du  cerveau  enflammé  corne  de  tout 
autre  organe  en  proie  à une  phlegmasie  : lorsque  celle-ci  est 
très-intense,  les  fonctions  de  l’organe  dans  lequel  on  l’observe 
cessent  après  avoir  été  troublées;  nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit 
nécessaire  pour  expliquer  les  symptômes  de  recourir  à une 
compression  qui  n’est  bien  démontrée  que  dans  le  cas  de  pièce 
d’os  enfoncée, ou  de  toute  autre  lésion  mécanique  évidente. 

Nous  terminons  en  faisant  des  vœux  pour  que  Lallemand 
continue  ses  recherches  sur  1’encéphalite,  et  pour  que  tous  les 
médecins  dirigent  leur  attention  vers  ce  point  important,  qui 
ne  peut  manquer  de  jeter  une  vive  lumière  sur  la  plupart  des 
maladies  connues  sous  les  noms  de  fièvres  ataxiques  et  névroses 
cérébrales. 

Après  avoir  parlé  si  long -temps  de  l’encéphalite  aiguë,  en 
nous  bornant  au  rôle  de  rapporteur,  il  est  temps  que  nous  trai- 
tions de  l’encéphalite  chronique;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  la  décrire  méthodiquement.  Ses 
causes  doivent  être  les  mêmes  que  celles  de  1 inflammation  ai- 
guë du  cerveau,  mais  il  est  fort  difficile  d’indiquer  à quels  si- 
gnes on  peut  la  reconnaître.  Tout  est  à faire  dans  cette  partie 
de  la  science.  L’analogie  nous  porte  à croire  que  cette  phleg- 
masie  joue  un  rôle  important  dans  la  plupart  des  névroses  con- 
vulsives ou  paralytiques;  mais  les  symptômes  , réunis  en  grou- 
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pes  arbitraires,  ont  été  étudiés  sous  ces  noms,  indépendam- 
ment des  lésions  auxquelles  ils  se  rattachent.  Cependant,  tout 
porte  à penser  que  les  kystes  séreux  mélicéritiques , les  tu- 
bercules, le  tissu  fibreux  morbide,  les  squirres  et  le  cancer 
du  cerveau  ne  sont  que  des  effets  de  l’encéphalite  chronique. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  kistes  que  laisse  après  elle 
1 hémorragie  cérébrale,  et  nou=>  renvoyons,  pour  cela,  à l’ar- 
ticle hémencéfhale.  Mais  il  est  d’autres  kystes  que  Ton  a trou- 
vés dans  ce  viscère.  Portai  en  a observé  plusieurs  qui  avaient 
presque  le  volume  d’un  œuf  de  poule  , et  qui  contenaient,  les 
uns,  un  liquide  séreux  et  transparent , les  autres  un  liquide 
visqueux,  gluant  et  brunâtre  ; leurs  parois,  toujours  épaisses, 
étaient  quelquefois  d’une  dureté  excessive,  au  point  qu’il  la 
compare  à celle  de  la  corne. 

Cruveilhier  a vu,  chez  une  jeune  fille,  qui  mourut  à la  suite 
de  symptômes  cérébrauxf  il  ne  dit  pas  ce  qu’étaient  ces  symp- 
tômes ) et  d’une  amaurose,  un  kyste  séreux  considérable  dé- 
veloppé dans  l’épaisseur  du  cervelet,  et  près  de  sa  face  su- 
périeure. 

Cet  auteur  rapporte  qu’un  militaire,  sujet,  depuis  l’âge  de 
cinq  à six  ans,  à une  céphalalgie  périodique,  dont  les  accès 
duraient  vingt-quatre  heures,  et  étaient  précédés  et  accompa- 
gnés de  vomissemens,  vit  enfin  se  manifester  ces  deux  symp- 
tômes tous  les  matins,  depuis  sept  heures  jusqu’à  midi;  les 
accès  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus;  ils  débutaient  par  des 
mouvemens  convulsifs,  suivis  de  syncope  5 et  incessamment  re- 
nouvelés. À l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  dans  l’épais- 
seur du  lobe  postérieur  gauche,  un  kyste  volumineux  qui  s’é- 
tendait depuis  la  cavité  digitale  jusqu  à la  portion  de  la  dure- 
mère  qui  recouvre  la  suture  lambdoïde  ; ses  parois  étaient  for- 
mées d’une  membrane  externe  très-dense  , et  d’une  interne 
molle,  mince  et  albugineuse;  il  contenait  une  matière  melicé- 
ritique  : les  vaisseaux  de  l’encéphale  et  le  sinus  étaient  gorgés 
de  sang,  et  l’hémisphère  gauche  était  plus  mou  que  le  droit. 

Baiilie  parle  , en  peu  de  mots,  d’un  état  du  cerveau  dans 
lequel  la  substance  de  ce  viscère  est  plus  ferme,  plus  compacte 
et  plus  élastique  qu  elle  ne  l’est  ordinairement;  cette  substance 
est  alors  élastique,  et  peut  s’allonger  jusqu’à  un  certain  point 
sans  se  rompre.  11  ajoute  que,  dans  ce  cas  , on  trouve  souvent 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  qui  sont  dilatés;  mais  celle, 
dernière  particularité  se  retrouve  avec  beaucoup  d’autres  lé- 
sions. Nous  pensons  avec  lui  qu’il  est  fort  douteux  qu  on  ait 
vu  le  cerveau  être  sec,  friable,  et  plus  léger  que  dans  l’état 
naturel,  sans  aucune  autre  altération. 
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Le  même  auteur  a trouvé  , dans  le  cerveau  , une  substance 
blanche,  très-dure,  adhérante,  par  des  vaisseaux  considérables, 
à la  substance  cérébrale,  et  de  nature  scrofuleuse,  c'est-à-dire, 
sans  doute,  tuberculeuse.  Cette  substance  ne  forme  parfois 
qu’une  seule  masse;  d'autres  fois  elle  en  forme  plusieurs,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d une  noisette  jusqu’à  celui  d’une 
noix.  Lieutaud,  Aslet,  Meckel,  Morgagni  ont  observé  des  in- 
durations de  la  substance  cérébrale. 


Le  squirre,  le  cancer  et  les  tubercules,  du  cerveau  sont  au 
nombre  des  lésions  organiques  dont  on  ne  reconnaît  la  nature, 
et  même  quelquefois  le  siège,  qu’après  la  mort.  Heureusement 
ils  sont  assez  rares.  A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  ordi- 
nairement une,  quelquefois  plusieurs  masses  de  tissu  squirreux, 
ou  d’encéphaloïde,  ou  de  ces  deux  tissus  réunis;  lorsqu’il  n y 
a qu’un  seul  tubercule,  il  n’a  quelquefois  que  le  volume  d’un 
pois,  mais  il  peut  avoir  jusqu  à celui  d’un  œuf  de  canne.  Ce 
tubercule,  situé  près  de  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du 
Cerveau,  est,  dit  Bayle,  environné  d une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  substance  cérébrale  ramollie,  que  l’on  isole  aisément 
avec  le  manche  du  scalpel.  Les  masses  cancéreuses  du  cerveau 
sont  de  couleur  grisâtre  ou  rougeâtre  à leur  surface,  qui  est 
inégale  et  comme  bosselée.  Si  on  les  divise  avec  le  scalpel,  on 
y reconnaît  aisément  le  tissu  squirreux,  les  encéphaloïdes,  et 
quelquefois  la  matière  tuberculeuse,  qui  les  forment.  Au  lieu 
d’une  masse  cancéreuse  etcirconscrite,nous  avons  vu  plusieurs 
fois,  dit  Bayle,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  cer- 
veau transformée  en  tissu  squirreux  ou  en  encéphaloïde,  évidem- 
ment uni  par  continuité  de  substance  avec  les  parties  envi- 
ronnantes; il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques  épanehemens 
sanguins  dans  l’intérieur  de  la  dégénérescence,  surtout  lors- 
qu'elle est  ramollie,  ou  bien  dans  ses  environs.  Il  y a quelque- 
fois des  traces  non  équivoques  d inflammation  de  1 arachnoïde, 
et  cette  phlegmasie  doit  être  considérée  comme  la  source  de 
plusieurs  des  symptômes  dont  nous  parlerons  bientôt.  Bayle 
assure  que  très-rarement  on  trouve  des  traces  d’etat  morbide 
dans  les  autres  viscères,  et  que  la  raideur  des  cadavres  est, 
pour  l’ordinaire,  très-prononcée.  Les  médecins,  qui  feront  des 
recherches  sur  ces  lésions  si  peu  connues  du  cerveau,  ne  de- 
vront pas  oublier  cette  circonstance  ; il  serait  à désirer  que 
Lallemand  eût  dit  si  ce  dernier  effet  de  la  mort  se  retrouve  dans 
les  cadavres  des  sujets  qui  sont  morts  avec  les  signes  d’une 
encéphalite  bien  dessinée  à l’extérieur:  un  seul  fait  nous  porte 
à penser  qu’il  peut  en  être  ainsi. 

Encore  un  mot  sur  la  dégénérescence  ccrébriformc  du  cerveau  : 
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n’cst-il  pas  difficile  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  impossible, 
de  distinguer  la  matière  morbide  encéphaloïde  de  la  substance 
encéphalique  ? 

Les  sujets  après  la  mort  desquels  on  a trouvé  une  dégéné- 
rescence squirreuse  ou  encéphaloïde  du  cerveau,  avaient  com- 
mencé par  éprouver  de  violentes  céphalalgies,  qui  revenaient 
à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  se  faisaient  sentir 
dans  divers  points  du  crâne,  mais  plus  souvent  vers  l'endroit 
où  ensuite  on  a trouvé  la  dégénérescence.  Celtedouleur  de  tête 
m’avait  rien  de  particulier  ; car  les  malades  se  plaignaient  de 
ce  que  leur  tête  leur  semblait  être  sur  le  point  de  s’ouvrir,  ou 
bien  de  ce  qu’il  leur  paraissait  que  cette  partie  de  leur  corps 
était  serrée  dans  un  étau  ; quelques-uns  éprouvaient  du  soula- 
gement quand  on  leur  comprimait  lê  crâne  On  observait  de 
la  stupeur,  des  cris  aigus,  des  gémissemens  continuels  ; l’œil 
était  fixe,  hagard  ou  morne  ; le  pouls  » comme  dans  l’état  de 
santé,  ou  un  peu  plus  lent;  » les  mains  étaient  presque  tou- 
jours froides.  Ces  symptômes  revenaient  tous  les  jours,  toutes 
les  semaines,  et  plus  souvent  tous  les  mois  ; quelquefois  l’accès 
se  répétait  dans  la  même  journée;  en  général  il  durait  depuis 
quelques  minutes  jusqu’à  six  ou  sept  heures.  A mesure  que 
la  maladie  faisait  des  progrès,  les  intervalles  de  calme  devenaient 
de  plus  en  plus  courts  , la  céphalalgie  devenait  enfin  perma- 
nente, mais  avec  des  redoublemens.  Les  fonctions  intellec- 
tuelles finissaient  par  s’altérer;  on  observait  les  symptômes  de 
la  manie  ou  de  l’idiotisme,  de  l’épilepsie,  des  convulsions  et 
de  la  paralysie  ; celle-ci  était  générale,  ou  bornée  à la  moitié 
du  corps,  à un  bras,  une  jambe,  un  œil.  Lorsque  les  dou- 
leurs existaient  du  cotéde  la  paralysie,  elles  indiquaient  pres- 
que toujours  le  siège  de  la  lésion  : la  paralysie  Unissait  par 
s’étendre  au  rectum  et  à la  vessie  ; mais  en  général  le  trait  le 
plus  caractéristique  de  cet  état  était  que  les  fonctions  nutritives 
demeuraient  à peu  près  intactes,  ainsi  que  la  menstruation  ; 
l’appétit  était  bon  et  même  excessif  ; les  malades  n’avaient  nulle 
inquiétude  sur  leur  état,  et  paraissaient  plongés  dans  l’apathie  ; 
après  quelques  mois  ou  quelques  années,  ils  périssaient  dans 
un  accès  d’épilepsie,  de  violentes  convulsions,  ou  d’apoplexie, 
et  à la  suite  d’une  agonie  fort  longue.  Tel  est  le  tableau  que 
Bayle  a tracé  de  l’état  des  malades  qui,  après  leur  mort,  ont 
présenté  une  dégénérescence  squirreuse  ou  cancéreuse  du  cer- 
veau. On  voit  qu’aucun  symptôme  ne  peut  indiquer  pendant 
la  vie  l’existence  de  cette  redoutable  lésion;  l’intégrité  de  l’ap- 
pareil digestif  est  un  signe  commun  à la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  l’encéphale.  Enfin,  d’après  le  peu  qu’en  dit 
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Bayle,  il  est  probable  que  ces  malades  Sont  morts  avec  les 
symptômes  du  ramollissement  du  cerveau  , c’est-à-dire  de  l en- 
eéphalite. 

Mous  ne  chercherons  point  les  signes  qui  peuvent  empêcher 
de  confondre  le  squirre,  le  cancer  et  les  tubercules  du  cerveau 
d’avec  lesautres  affections  chroniques  de  ce  viscère,  parce  qu’on 
ne  pourrait  donner  que  des  conjectures,  qui  sont  tout-à-fait  en 
opposition  avec  le  bon  sens,  quand  il  s’agit  de  diagnostic.  Quant 
au  traitement,  comme  on  ignore  la  nature  du  mal,  on  estréduit  à 
faire  la  médecine  des  symptômes,  lors  même  qu’on  en  connaît 
le  siège.  Cependant,  comme  tout  porte  à croire  que  J’inflamma- 
tion  est  la  première  source  de  ces  lésions,  on  sent  qu’il  peutêtre 
avantageux  de  recourir  aux  moyens  capables  de  la  faire  cesser 
au  début  de  la  maladie,  et  même  d y revenir,  lorsque  les  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale  ou  d’encéphalite  se  manifestent. 
Bayle  ne  craint  pas  de  recommander  la  saignée  générale  et  il 
se  loue  d’avoir  employé  la  glace.  Au  total,  il  est  probable  que 
jamais  on  n’a  guéri  jusqu’ici  cette  affreuse  maladie  : raison  de 
plus  pour  que  les  médecins  ne  négligent  rien  afin  de  faire  cesser 
l’inflammation  qui  la  fait  naître,  et  linflammation  quilarend 
mortelle. 

Les  sujets  dans  le  cadavre  desquels  on  trouve  les  altérations 
destructives,  dont  nous  venons  de  parler,  n’ont  quelquefois 
éprouvé  aucun  symptôme  d’irritation  cérébrale  ; mais  le  plus 
souvent  ils  ont  reçu,  long-temps  avant  de  mourir,  une  contu- 
sion à la  tête  ; tantôt  il  en  est  résulté  promptement  les  phé- 
nomènes morbides  dont  cette  lésion  peut  être  la  cause; tantôt 
le  sujet  n’en  a presque  point  été  incommodé.  De  quelque  ma- 
nière que  les  choses  se  soient  passées  , il  a éprouvé  plus  tard 
des  céphalalgies  sourdes , des  migraines , des  vertiges,  de  la 
somnolence;  mais,  excepté  lorsque  ces  symptômes  sont  très- 
intenses  et  presque  continus,  ils  appellent  peu  l’attention. 
Comment,  en  effet,  établir  un  diagnostic  d’après  des  indispo- 
sitions légères,  séparées  par  de  longs  intervalles?  La  situation 
des  altérations,  dont  il  s’agit,  n’est  pas  sans  influence  sur  leur 
mode  de  manifestation.  Ainsi,  lorsqu’elles  avoisinent  les  nerfs 
optiques,  il  y a souvent  amaurose  d’un  ou  des  deux  yeux;  il  y 
a surdité  dune  ou  des  deux  oreilles,  quand  elles  sont  peu 
éloignées  de  l’origine  des  nerfs  auditifs. 

Au  reste,  il  paraît  que  ces  diverses  altérations  ne  deviennent 
mortelles  que  lorsqu’elles  occasionent  une  nouvelle  inflam- 
mation de  la  substance  cérébrale.  Aussi,  trouve-t-on  ordinai- 
rement autour  d’elles  un  ramollissement  manifeste  de  cette  der- 
nière. Dans  la  plupart  des  cas,  l’inflammation  qui  leur  a donné 
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naissance  se  trouve  bornée , dans  ses  effets  , par  le  kyste  qui 
s’établit  pour  l'ordinaire;  la  partie  qui  subit  la  désorganisation 
consécutive  se  trouve  par  là,  en  quelque  sorte,  isolée,  jusqu’au 
moment  où,  l’inflammation  se  développant  autour  d’elle,  la  mort 
en  est  l’effet.  L’isolement  de  ces  altérations  est  quelquefois  tel, 
et  le  travail  morbide  , qui  s’y  opère,  tellement  lent  et  isolé, 
que  la  personne  meurt  très-tard  d’une  autre  maladie  avant 
qu’aucun  signe  n’ait  fait  soupçonner  chez  elle  une  lésion  quel- 
conque du  cerveau  ; c’est  donc  toujours  l’inflammation  de  ce 
viscère  qu’il  faut  redouter,  prévenir  ou  combattre,  quelle  que 
soit  la  lésion  dont  il  soit  le  siège.  Ceci  nous  console  un  peu 
d'être  si  peu  avancés  dans  la  connaissance  des  symptômes  qui 
pourraient  nous  révéler  l’existence  de  ses  altérations  chroniques. 

ENCÉPHALOCÈLE,  s.  f.,  encephcilocele ; hernie  de  l’en- 
céphale. Cette  maladie  peut  être  congéniale  ou  accidentelle. 
Dans  le  premier  cas,  elle  dépend  de  la  lenteur  avec  laquelle 
s’opère  l’ossification  des  os  du  crâne,  et  spécialement  de  la 
largeur  et  de  la  faiblesse  des  fontanelles  qui  ne  peuvent  résis- 
ter à l’action  du  cerveau,  et  laissent  sortir  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  sa  substance.  L’encéphalocèle  acciden- 
telle reconnaît  presque  toujours  pour  cause  une  perte  de  sub- 
stance aux  os  du  crâne,  et  la  formation, à la  suite  delà  solution 
de  continuité  , d’une  cicatrice  molle  et  insuffisante  pour  con- 
tenir l’encéphale.  11  est  démontré  que  ce  viscère,  incessamment 
agité  d’un  mouvementalternatif, composé, d’une  part,  d’abaisse- 
ment et  de  condensation,  de  l’autre,  d’élévation  et  d’épanouis- 
sement, exerce  des  efforts  continuels  sur  les  os  du  crâne, tend 
à les  user  de  dedans  en  dehors,  et  à s’introduire  dans  toutes 
les  ouvertures  que  présente  la  boîte  qu  ils  constituent. 

L’encépbalocèle  forme  une  tumeur  molle,  indolente,  ar- 
rondie , lisse , sansi changement  de  couleur  à la  peau,  dimi- 
nuant beaucoup  ou  disparaissant  en  totalité  par  la  compres- 
sion , et  agitée  de  mouvemens  d’expansion  et  de  resserrement 
isochrones  à ceux  du  pouls.  Elle  existe  toujours,  chez  les  en- 
fans,  aux  endroits  des  fontanelles  , et  spécialement  des  fonta- 
nelles inférieures;  chez  les  adultes,  elle  occupe  les  points  du 
crâne  qui  ont  été  divisés.  On  distingue  les  tumeurs  herniaires 
du  cerveau  des  fongus  saillans  de  la  dure-mère,  en  ce  qu’elles 
ne  sont  pas,  comme  ces  dernières,  dures  et  circonscrites  par  un 
rebord  osseux,  irrégulier,  et  pénétrant  à une  certaine  profond 
deur  dans  leur  substance.  Les  engorgemens  sanguins  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  crâne,  qui  sc  manifestent  à la  suite 
de  la  parturition  , ne  sauraient  être  confondus,  à raison  de  leur 
L réductilité , avec  les  encéphalocèles. 
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Lorsqu 'en  examinant  la  tête  d un  enfant  on  y découvre  une 
hernie  cérébrale  , il  faut  exercer  sur  la  tumeur  une  compres- 
sion douce,  égale  et  continue,  au  moyen  de  peloltes  ou  de 
plaques  de  plomb,  d’argent,  de  carton  battu,  et  mieux  encore 
de  cuir  bouilli.  Ces  moyens  compressifs  doiventêtre  appliqués 
aux  bonnets  de  l’enfant,  et,  en  serrant  ces  bonnets  avec  plus  ou 
moins  de  force,  on  gradue  à volonté  faction  exercée  sur  la  tu- 
meur. Soumise  à ce  traitement,  la  hernie  diminue  bientôt  de 
volume  ; elle  rentre  enfin  , et  les  os,  continuant  de  s’étendre, 
ferment  l’ouverture  à travers  laquelle  elle  s’était  développée. 
La  compression  convient  également  dans  le  cas  d’encéphalo- 
cèlc  à la  suite  des  plaies  de  tête;  il  faut  ordinairement  la  con- 
tinuer pendant  toute  la  vie  du  sujet,  afin  de  prévenir  sûrement 
l’accroissement  de  la  tumeur  et  les  aceiden^qui  pourraient  ré- 
sulter de  chocs  exercés  sur  elle  par  les  corps  extérieurs. 

Lorsque  la  hernie  du  cerveau  est  très- volumineuse  et  analo- 
gue aux  éventrations  abdominales,  elle  détermine  des  éblouis- 
semens,  la  paralysie  des  régions  diverses  du  corps,  suivant  les 
points  du  crâne  qu’elle  occupe,  et  les  parties  de  l’encéphale 
qui  la  constituent.  Susceptibles  d’être  contenues  et  protégées, 
ces  tumeurs  sont  cependant  presque  toujours  mortelles  chez 
les  enfans.  Leur  excision  pourrait  être  tentée  dans  certains  cas; 
mais  une  opération  de  ce  genre  serait  dangereuse  , et  l’on  ne 
devra  jamais  y recourir  sans  y être  autorisé  par  les  accidens 
qu’éprouve  le  sujet. 

L'encéphalocèle  peut  se  former  spontanément  chez  les 
adultes.  Lallemand  et  Baffos  ont  vu  récemment  le  cervelet 
perforer  l’occipital,  et  s’élever  au  dehors  de  manière  à faire 
une  saillie  dont  le  volume  égalait  celui  d’une  noisette.  La  dis- 
section démontra  que  l’ouverture  pratiquée  à l’occipital  était 
exempte  de  carie,  et  présentait  des  bords  arrondis  sur  lesquels 
la  dure-mère  se  réfléchissait  pour  recouvrir  la  tumeur,  comme 
elle  le  fait  lorsqu’elle  accompagne  le  prolongement  rachidien. 
Les  cas  de  cc  genre  sont  fort  rares;  il  serait  assez  difficile  de 
les  reconnaître  ; mais  le  traitement  précédemment  indiqué  est 
le  seul  que  l’on  puisse  leur  opposer.  Quelques  écrivains  ont 
considéré  comine  des  hernies  cérébrales  ces  dévcloppemens 
et  ces  tuméfactions  du  cerveau,  qui  semblent  sortir  du  crâne 
et  former  des  tumeurs  volumineuses  à la  suite  de  certaines 
plaies  pénétrantes  à la  tète.  Mais  F.  Lallemand  a démontré 
que  ces  boursoufflemens  de  la  substance  encéphalique  dé- 
pendent de  son  inflammation.  La  Peyronnie  a reconnu,  en 
effet  , que  les  matières  irritantes  sont  propres  à déterminer 
cl  exaspèrent  toujours  cet  accident,  tandis  que  les  émolliens 
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sont  employés  avec  avantage,  soit  pour  le  prévenir,  soit  pour 


jet  de  nouvelles  observations.  Voyez  cerveau. 

ENCEPHALOIDE,  adj.  souvent  pris  substantivement, en- 
cephaloides.  Laënnec  a le  premier  employé  ce  mot  pour  dési- 
gner une  des  matières  ou  tissus  morbides  qui  forment  le  plus 
souvent  les  tumeurs  généralement  appelées  squirreuses  ou  can- 
céreuses ; mais  Dupuytren  avait  le  premier  fixé  l’attention  sur 
ce  genre  d’altération  de  structure  des  tissus  organiques.  Laën- 
nec a décrit  avec  le  plus  grand  soin,  je  dirai  même  trop  mi- 
nutieusement, les  nombreux  produits  de  l’inflammation  chro- 
nique, et  s’il  n’a  pas  connu  la  nature  du  travail  morbide,  qui 
donne  naissance  à ces  produits  , c’est  qu’il  n’est  pas  donné  à 
1 homme  de  tout  voir,  même  dans  l’objet  le  moins  étendu.  La 
plus  grande  partie  de  ce  qui  suit  doit  être  considéré  comme  un 
extrait  de  ce  que  cet  auteur  a écrit  sur  l’encéphaloïde  : j’ai 
tâché  de  le  suivre  de  près,  afin  de  ne  rien  omettre,  je  ne  dis 
pas  d’important,  mais  de  curieux,  dans  cette  partie  de  ses  in- 
téressantes recherches. 

L’encéphaloïde  est  une  matière  morbide  que  I on  trouve, 
après  la  mort,  dans  diverses  parties  plus  ou  moins  profondé- 
ment situées  de  l’organisme,  et  pendant  la  vie,  dans  des  tu- 
meurs extirpées  à l’aide  de  l’instrument  tranchant  ou  de  tout 
autre  moyen  propre  à les  isoler.  Cette  matière  est  tantôt  infil- 
trée dans  le  tissu  des  organes  ? tantôt  réunie  en  masses,  tantôt, 
enfin  , entourée  d’un  kyste. 

Dans  le  premier  cas,  le  tissu  organique  existe  encore  en 
partie,  l’organe  a augmenté  de  volume,  il  est  devenu  pâle,  si 
auparavant  il  était  coloré,  il  est  demi-transparent  et  grisâtre; 
on  y remarque  de  petits  points  blancs  plus  ou  moins  nom- 
breux , formés  d’une  matière  qui  offre  la  plus  parfaite  analo- 
gie avec  l’encéphaloïde  bien  caractérisée. 

Dans  le  second  cas,  on  aperçoit  une  substance  demi-trans- 
parente, à peu  près  incolore,  légèrement  bleuâtre,  dure,  ayant 
l’aspect  d'un  corps  gras,  tel  que  le  lard,  sans  graisser  le  scal- 
pel, ou  d’un  corps  humide,  formant  une  ou  plusieurs  masses, 
d’un  volume  qui  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  chcnevis  jus- 
qu’à celui  de  la  tête  d’un  enfant,  et  même  davantage.  Ces 
masses  sont  ordinairement  arrondies  , quelquefois  de  forme 
très-irrégulière;  leur  surface  est  sillonnée  de  scissures,  qui  y 
figurent  comme  autant  de  circonvolutions  peu  régulières.  Une 
membrane  cellulaire  les  enveloppe,  et  cette  membrane  est 
d’autant  plus  mince,  que  le  tissu  dans  lequel  !a  matière  tncé- 
phaloïde  s’est  formée  est  lui  même  nlus  serré. 
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Enfin,  dans  le  troisième  cas, cette  matière,  enveloppée  dans 
un  kyste  bien  caractérisé,  est  très-ferme,  plus  même  que  la 
couenne  du  lard  ; elle  est  demi-transparente,  d’un  blanc  terne, 
d’un  gris  de  perle  ou  jaunâtre-,  elle  est  divisée  en  lobules  im- 
médiatement appliqués  les  uns  aux  autres,  et  dont  la  sépara- 
tion est  indiquée  par  des  lignes  courbes,  irrégulières,  rougeâ- 
tres, que  forme  le  tissu  cellulaire,  injecté  de  sang,  interposé 
entre  eux.  Laënnec  attribue  à la  rupture  de  ces  vaisseaux, 
dont  les  parois  sont  fort  minces,  et  qui  se  ramifient  dans  la 
matière  encéphaloïde,  en  lui  donnant  une  teinte  violacée,  les 
épanchemens  de  sang  , quelquefois  considérables  , les  caillots 
de  ce  liquide  que  l’on  trouve  parfois,  soit  dans  celte  matière 
ell  e-mème,  soit  dans  cette  couche  de  tissu  cellulaire,  laquelle 


une  masse  encéphalique  enkystée  offre  depuis  le  volume  d une 
noisette  jusqu’à  celui  d’une  pomme-,  elle  représente  des  lobes 
plus  volumineux  que  ceux  que  l’on  voit  dans  son  intérieur  ; 
les  bosselures  que  forment  ces  lobes  ne  sont  point  visibles,  en 
raison  de  la  présence  de  la  membrane  du  kyste.  Les  parois  de 
celui-ci  n’ont  guère  plus  d’une  demi-ligne  d’épaisseur;  elles 
sont  d’un  blanc  grisâtre,  argenté  ou  laiteux,  demi-transparen- 
tes, cartilagineuses,  mais  molles,  et,  non  frangibles. 

Tels  sont  les  différens  aspects  de  l’encéphaloïde  qui  n’est  ' 
encore  parvenu  qu’au  premier  degré,  ou,  comme  le  dit  Laën- 
nec (un  peu  trop  ami  des  vieilles  dénominations,  quoiqu’il  crée 
de  nouveaux  mots), à la  période  de  crudité.  Cette  période  peut 
durer  plus  ou  moins  de  temps;  lorsque  la  matière  n’est  pas 
très-ancienne,  on  la  trouve  infiltrée;  plus  tard  elle  se  réunit 
en  une  ou  plusieurs  masses  qui  semblent  avoir  pris  la  place 
du  tissu  de  l organe  ; plus  tard,  enfin,  on  la  trouve  enkystée. 
Laënnec  n’a  pas  fait  cette  remarque,  qui  n est  pas  sans  im- 
portance, Quelquefois  le  même  organe  offre  la  matière  encé- 
Fh  aloïde  dans  ces  trois  états. 

La  matière  encéphaloïde,  infiltrée,  réunie  en  masse,  ou  en- 
kystée,, dès  qu  elle  est  parvenue  au  degré  auquel  il  est  le  plus 
facile  de  la  reconnaître,  est,  dit  Laënnec,  homogène,  d’un  blanc 
laiteux,  tel  à peu  près  que  celui  de  la  substance  cérébrale 
médullaire  , d’une  teinte  rosée  dans  quelques  points  de  son 
étendue,  légèrement  transparente  quand  on  la  divise  en  lames 
minces  ; elle  a ordinairement  la  consistance  du  cerveau,  quoi- 
qu’elle soit  plus  friable  ; on  peut  souvent  l’écraser  entre  les 
doigts;  parfois  elle  offre  une  grande  résistance.  Des  vaisseaux 
sanguins  injectés  rampent  dans  son  voisinage,  pénètrent  dans 
son  intérieur  et  dans  la  membrane  qui  l’entoure  ou  la  divise 
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en  lobes.  Après  que  l’encéphaloïde  est  resté  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  cet  état,  il  se  ramollit  plus  ou  moins 
rapidement,  il  se  convertit  en  une  sorte  de  bouillie  épaisse, 
il  finit  par  n’avoir  plus  que  la  consistance  du  pus,  sans  per- 
dre sa  lalancheur  rosée.  Lorsqu’il  se  forme  .alors  ou  qu’au- 
paravant  il  s’est  formé  un  épanchement  de  sang,  la  matière 
encéphaloïde,  mêlée  avec  ce  liquide,  présente  une  teinte  rou- 
geâtre ou  noirâtre,  et  forme  une  sorte  de  pâte  sèche  et  friable. 
Il  est  alors  difficile  de  reconnaître  qu’on  a sous  les  yeux  delà 
matière  encéphaloïde;  mais,  pour  l’ordinaire,  en  y regardant 
de  près  , on  trouve  quelques  petites  portions  intactes  de  cette 
matière  , ce  qui  ne  permet  pas  d’en  méconnaître  la  nature. 
Laënnec  rapporte  que  dans  une  tumeur  cancéreuse  grosse 
comme  la  tête,  trouvée  chez  une  femme  morte  des  suites  d’une 
maladie  de  l’ovaire  droit,  et  formée  par  cet  organe,  il  y avait 
une  telle  quantité  de  caillots  de  sang,  mêlés  à la  matière  encé- 
phaloïde, qu  à l’ouverture  du  cadavre  on  crut  que  eettetumeur 
n’etait  qu’un  anévrysme  de  l’artère  iliaque  primitive.  Ces  di- 
vers changemens  dans  la  consistance,  la  couleur  et,  en  un  mot, 
l’aspect  de  l’encéphaloide  ont  lieu  quelle  que  soit  sa  disposi- 
tion relativement  au  tissu  dans  lequel  en  l’observe. 

La  matière  encéphaloïde  a été  trouvée  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps.  On  la  trouve  souvent  infiltrée,  le  plus  ordinaire- 
ment, dans  l’utérus,  dans  le  testicule,  dansl’estomae  ; on  l’a  ren- 
contrée dans  les  ganglions  iymphatiques,  dans  les  ovaires,  dans 
la  prostate,  dans  les  muscles  et  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , 
dans  le  foie.  Quelquefois  elle  s’étend  à plusieurs  organes,  par 
exemple,  au  col  de  l’utérus,  au  fond  de  la  vessie,  et  même  au 
rectum,  dans  quelques  cas  de  fistule  vagino-vésieale,  ou  bien 
à l’estomac,  au  foie  et  au  pancréas.  Les  masses  encépbaloïdes 
non  enkystées  s’observent  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant  qui  entoure  les  reins,  dans  celui  du  bras, 
de  la  cuisse,  du  cou  et  du  médiastin  ; plus  rarement  dans  les 
viscères.  Cependant  le  tiers  des  squirres  du  foie  se  compose 
de  cette  matière,  ainsi  disposée  ; on  en  trouve  souvent  de  telle 
dans  le  cancer  de  la  mamelle,  plus  rarement  dans  le  tissu  des 
parois  de  l’estomac,  dans  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  dans  l’œil,  dans  le  tissu  cellulaire  situé  derrière  cet  or- 
gane. Laënnec  en  a trouvé  dans  le  cerveau  , et  Morgagni  lui 
paraît  avoir  fait  une  observation  analogue.  Enfin,  cette  matière 
se  trouve  à la  surface  du  péritoine  et  dans  le  spina-ventosa. 
C’est  seulement  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  le  tissu 
ce  llula  ire  ou  médiastin  que  Laënnec  a trouvé  l’encéphaloïde 
enkysté;  il  pense  que  J.- S.  Llsholz  a donné  la  description 
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d’une  tumeur  de  eelte  nature  située  à la  partie  supérieure  de 

la  cuisse. 

Il  paraissait  assez  naturel  de  chercher  à connaître  la  nature 
du  travail  morbide  , qui  donne  lieu  au  développement  de  la 
matière encéphaloïde,  et  d’étudier  les  rapports  des  symptômes 
qui  l'accompagnent  avec  ceux  de  l’inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique. Laënnec,  pénétré  de  l’inutilité  de  tout  ce  qui  avait  été 
écrit  à cet  égard  avant  lui,  n’a  pas  sans  doute  espéré  de  pou- 
voirmieux  faire  ; mais?  ce  qu’il  n’est  pas  inutile  de  remarquer, 
il  a cherché  à reconnaître  les  dérangemens  que  la  matière  en- 
céphaloïde détermine  dans  les  fonctions;  de  telle  sorte  que, 
renonçant  à la  physiologie  pour  la  recherche  de  la  nature  de 
cette  altération  de  structure,  il  a cru  devoir  s’en  servir  pour 
apprécier  ses  effets,  d’où  il  est  résulté  qu’il  a rapporté  à la 
présence  de  la  matière  encéphaloïde  les  simptômes  delà  lésion 
dont  la  production  de  cette  matière  n’est  elle-même  qu’une  consé- 
quence. Dans  son  travail  sur  les  encéphaloïdcs,  il  n’a  pas  même 
fait  mention  des  phénomènes  locaux  qui  les  accompagnent: 
s’il  les  avait  rapprochés  comme  il  a rapproché  la  description 
des  diverses  espèces  d’encéphaloïdes,il  aurait  vu  que  le  plus  sou- 
vent des  symptômes  d’inflammation  précèdent,  et  qu’ils  accom- 
pagnent le  plus  ordinairement  le  développement  de  cette  ma- 
tière morbide,  cessent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  reviennent  enfin  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à un  tel 
de  gré  d’intensité  que  l’organe  est  menacé  d une  destruction 
totale  ou  de  l’abolition  de  son  action.  Les  symptômes  d inflam- 
mation qui  surviennent  à la  dernière  période  de  l’encéphaloïde, 
lorsque  le  ramollissement  s’établit  au  sein  de  cette  matière , 
ont  seuls  appelé  son  attention,  et  il  s’est  cru  suffisamment  au* 
torisé  à en  conclure  que  l’inflammation  était,  non  la  cause, 
mais  l’effet  de  la  matière  encéphaloïde.  Il  n’y  a de  vrai  là  de- 
dans que  cette  proposition  : 1 encéphaloïde  , effet  de  1 inflam- 
mation, finit  souvent  par  devenir  lui-même  une  cause  d’in- 
flammation pour  les  parties  environnantes,  soit  en  agissant  sur 
elles  comme  l’épine  de  Yan  Helmont,  soit  que  l’inflammation 
dont  il  est  le  siège  s’étende  jusqu’à  elles.  Ce  qui  se  réduit  à 
dire  que  l’inflammation  chronique  qui  produit  la  matière  en- 
céphaloïde finit  par  s’exaspérer,  devenir  tellement  manifeste 
qu’on  ne  peut  la  nier,  ou  se  propager  aux  parties  environnantes, 
et  déterminer  ainsi  la  mort  du  sujet. 

L’absence  complète  de  toute  douleur,  dans  une  tumeur 
formée  de  matière  encéphaloïde,  peut  conduire  à admettre 
qu’après  la  formation  de  cette  matière  l’inflammation  s’éteint 
quelquefois;  de  telle  sorte  que  le  sujet  meurt  après  delongues 


ENCHEVÊTRURE  44  7 

années,  pendant  lesquelles  il  avait,  pour  ainsi  dire,  oublie 
cette  tumeur.  Ceci  a lieu  plus  souvent  pour  la  matière  cncé- 
phaloïde  des  viscères,  ou  plutôt  du  tissu  cellulaire,  du  me- 
diastin  et  du  péritoine,  dans  lesquels  on  retrouve  assez  fré- 
quemment, après  la  mort,  des  masses  de  matière  encéphaloïde 
dont  aucun  symptôme  n’a  marqué  le  développement  pendant 
la  vie.  Il  est  rare  qu’il  en  soit  de  meme  de  l’enccphaloïde  dé- 
veloppé dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  ; et,  lorsqu’on 
trouve  des  tumeurs  de  cette  nature  tout  à faitindolentes, qu’on 


se  garde  bien  de  les  irriter  par  des  applications  imprudentes, 
car  l’inflammation  la  plus  redoutable  s’y  manifeste,  et  oblige 
souvent  à couper  le  membre. 

La  matière  encéphaloïde  est- elle  susceptible  de  guérison  ? 
Puisqu’aucun  signe  pathognomonique  ne  peut  révéler  l’exis- 
tence de  cette  matière,  on  a beau  jeu  pour  soutenir  la  négative. 
Cependant  quelques  cas  de  cancers,  reconnus  tels  par  d’habiles 
praticiens  , et  guéris  par  divers  moyens  , doivent  rendre  cir- 
conspect quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  la  curabilité  de  cette 
lésion.  Une  remarque,  qui,  nous  le  croyons  du  moins,  n’a  pas 
encore  été  faite,  c’est  que,  si  l’on  presse,  si  l’on  malaxe  dans 
l’eau  chaude  une  masse  dematière  encéphaloïdenon  enkystée, 
on  finit  par  ne  plus  avoir  dans  la  main  qu’une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire  qui  paraît  ne  différer  en  rien  du  tissu  cellu- 
laire sain.  Quand  la  matière  encéphaloïde  est  peu  abondante, 
qu’elle  n’est  point  arrivée  au  degré  du  ramollissement,  n’est-il 
donc  pas  quelqu’espoir  d’en  obtenir  quelquefois  la  résorption? 
Dire  que  cette  altération  est  toujours  incurable  parce  que  les 
tumeurs  réputées  cancéreuses  qui  ont  guéri  n’étaient  point  can- 
céreuses, puisqu’elles  ont  guéri,  c’est  se  payer  de  mots,  tom- 
ber dans  un  cercle  vicieux,  et  peut-être  arrêter  les  progrès  de 
l’art  de  guérir. 

Le  kyste  qui  se  forme  autour  de  la  matière  encéphaloïde 
nous  paraît  être  le  produit  d’un  travail  conservateur  dont  le 
résuliat  est  l'isolement  delà  matière  morbide.  Si  faction  orga- 
nique fait  de  si  grands  efforts  pour  arrêter  la  marche  d’une 
redoutable  lésion,  n est-on  pas  en  droit  d’en  espérer  davantage 
quand  on  saura  quels  moyens  sont  le  plus  susceptibles  de  don- 
ner une  bonne  direction  à ces  efforts  ? L’idée  d'incurabilité  nuit 
à l’avancement  de  l’art , en  même  temps  qu’elle  fait  le  déses- 
poir d es  malades  et  l’excuse  des  médecins. 

ENCHEVÊTRURE,  s.  f.  (art  vétérinaire).  C’est  une  plaie 
que  le  cheval  se  fait  au  paturon,  ou  même  plus  haut,  avec 
sa  longe.  Quelquefois  la  plaie  n’intéresse  que  les  tégumens, 
d’autres  fois  elle  pénètre  jusqu’aux  tendons.  Cet  accident  ar- 
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rive  surtout  quand  la  longe  est  nouée  d’une  manière  fixe  à 
l’auge,  et  qu’elle  fait  une  anse;  l’animal  s’y  engage  le  paturon 
lorsqu’il  se  gratte  la  tète  ou  la  crinière  avec  l’un  des  pieds 
postérieurs,  et,  dans  les  mouvemens  qu’il  se  donne  pour  se 
dépêtrer,  il  s’enlève  l’épiderme  transversalement  ou  oblique- 
ment, et  même,  en  se  froissant  ainsi  avec  sa  longe,  il  s’en- 
tame la  peau,  quelquefois  au  point  de  la  couper  dans  toute 
son  épaisseur.  On  a vu  résulter  de  cette  blessure  descicatrices 
difformes,  grenues,  garnies  de  rugosités  d’une  nature  de  cor- 
ne , analogues  à celles  qu’on  voit  dans  certaines  verrues  de 
l’homme. 

On  prévient  presque  toujours  l’enchevêtrure  en  faisant  glisser 
la  longe  dans  un  anneau  fixé  à l’auge,  et  en  la  nouant  à un 
billot,  qui , montant  et  descendant  suivant  les  mouvemens  de 
1 animal,  évite  la  formation  de  l’anse  dont  il  a été  parlé. 

Les  altérations  pathologiques  des  parties  lésées,  et  en  géné- 
ral le  traitement,  sont  les  mêmes  qu’à  Y embcirrure.  Quant  aux 
cordons  rugueux  de  la  peau,  si  la  légère  difformité  qui  en  ré- 
sulte est  incommode  ou  trop  désagréable  à l’œil,  on  procède 
à l’extirpation  complète  de  ces  cordons,  et  I on  fait  les  panse- 
mens  comme  ceux  des  plaies  simples. 

ENCLAVEMENT,  s.  m.,  incuneatio.  On  donne  ce  nom  à 
l’immobilité  de  la  tête  du  fœtus,  retenue  et  comprimée,  pen- 
dant la  parturition,  entre  deux  points  resserrés  du  bassin.  Il 
existe  cette  différence  importante  entre  la  tète  arrêtée  au  pas- 
sage et  la  tête  enclavée,  que  la  première  est  encore  mobile,  et 
qu  elle  descend  pendant  les  contractions  de  la  matrice,  bien 
qu’elle  ne  puisse  franchir  l’obstacle  qui  la  retient,  tandis  que 
l’autre,  au  contraire,  est  arrêtée  de  telle  sorte  qu’il  est  impos- 
sible ni  de  la  faire  descendre  ni  de  lafaire  tourner  sur  son  axe. 
No  us  avons  indiqué  en  traitant  de  I’accouchement  , les  causes 
qui  peuvent  empêcher  la  tête  de  franchir  les  divers  points  de 
la  hauteur  du  bassin,  ainsi  que  les  moyens  qu’il  convient  d’em- 
ployer pour  les  combattre. 

L’enclavement  da  la  tête  existe  toujours  au  détroit  supérieur 
du  bassin.  Le  rétrécissement  du  diamètre  sacro-pubien  en  est 
la  cause  la  plus  ordinarie,  et,  dès  que  ce  diamètre  présente 
moins  de  trois  pouces  et  quelques  lignes,  l'accident  dont  il 
's’agit  peut  avoir  lieu.  Cependant  il  est  impossible  d'en  prévoir 
l’apparition  au  commencement  du  travail.  Les  signes  présen- 
tés par  quelques  écrivains  comme  annonçant  que  la  tête  s’en- 
clavera sont  illusoires,  et  l’on  ne  saurait  déterminer  rigoureu- 
sement si  l’étroitesse  de  l’anneau  pelvien  est  telle  que  la  tête 
restera  nécessairement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  que. 
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s’engageant  dans  ce  détroit,  elle  ne  pourra  ie  franchir.  On  a 
vu , en  effet , se  présenter  les  rapports  de  la  tête  et  du  dia- 
mètre pelvien,  ainsi  que  les  contractions  delà  matrice, parais- 
sant semblables,  chacun,  de  ces  trois  états,  rétention  au-dessus 
du  bassin  , passage  difficile  à travers  le  premier  détroit  de 
cette  partie , et  enclavement.  Le  gonflement  considérable  des 
tegumens  du  crâne  du  fœtus,  etle  bourrelet,  que  présente  le  col 
de  la  matrice  ? annoncent  une  grande  difficulté  dans  le  pas- 
sage de  la  tête:  ces  phénomènes  précèdent  l’enclavement,  mais 
ils  n’indiquent  pas  positivement  si  la  disposition  des  parties  est 
telle  que  l’accident  doive  nécessairement  survenir. 

Le  plus  ordinairement,  la  tête  enclavée  peut  être  repoussée 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  qui  empêche,  dans  quel- 
ques circonstances  , cette  opération  d’être  executée  c’est  le 
gonflement  du  crâne  au  devant  de  l’obstacle.  Les  os  de  cette 
partie,  encore  mal  unis,  ont  pu  lui  permettre  de  s’accommoder 
à la  forme  que  le  bassin  lui  donnait;  mais,  à mesure  que  ses 
diverses  portions  se  dégagent,  elles  reprennent  leur  situation 
naturelle,  et,  si  la  moitié  seulement  de  la  longueur  peut  pas- 
ser, elle  présente,  aux  points  que  l’enceinte  pelvienne  com- 
prime, deux  enfoncemens  , en-deçà  et  au-delà  desquels  elle 
semble  se  dilater.  Il  faudrait  donc,  pour  la  faire  rentrer  alors, 
commencer  par  la  déprimer  autant  qu’elle  l’a  été  pour  arriver 
au  point  où  elle  est  retenue  ; ce  qui  est  impossible  chez  plu- 
sieurs sujets. 

L’enclavement  est  toujours  un  accident  grave.  Il  détermine 
le  gonflement  et  la  contusion  du  tissu  cellulaire  et  des  tégu- 
mens  du  crâne , l’engorgement  et  la  compression  du  cerveau  , 
le  chevauchement,  et  quelquefois  la  fracture  des  os  qui  pro- 
tègent cet  organe  ; lésions  qui  sont  souvent  funestes  au  foetus. 
Chez  la  femme,  il  provoque  le  froissement,  la  contusion  , et, 
par  suite  , l’inflammation  du  vagin , du  rectum,  de  l’urètre, 
du  col  et  du  corps  de  la  vessie  et  de  la  matrice.  On  a vu  la 
gangrène  s’emparer  de  plusieurs  de  ces  parties,  entraîner  la 
mort  du  sujet,  ou  laisser  après  elle  des  fistules  stercorales  ou 
urinaires  incurables. 

Lorsque  l’enclavement  a lieu,  il  faut  chercher  à repousser 
la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et,  quand  on  y est  par- 
venu, il  est  quelquefois  possible  de  la  faire  passer,  en  lui  don- 
nant une  situation  plus  convenable.  Dans  d’autres  cas,  il  est 
plus  avantageux  de  retourner  l’enfant,  et  de  l’amener  par  les 
pieds.  Cependant  cette  opération,  souvent  conseillée,  est  ici 
d’un  secours  assez  faible;  car,  si  la  tête  ne  peut  passer  la  pre- 
mière, quelle  que  soit  la  position  qu’on  lui  donne , il  est  pro- 
r.  vi, 
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table  qu  elle  ne  se  dégagera  pas  mieux  lorsque,  le  tronc  étant 
sorti,  elle  restera  seule  au  passage.  Dans  ces  cas  graves,  on 
doit  donc  pratiquer  soit  la  gastro  hystérotomie  , soit  la  sym- 
physéotomie : eette  dernière  opération  conviendrait  seule  si  la 
tête  enclavée  ne  pouvait  être  repoussée  paraucun  moyen.  Bau- 
deloque  rapporte  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l’incision  de 
la  paioi  abdominale  et  de  la  matrice  ayant  été  exécutée,  un 
homme  très  robuste  fut  obligé  de  monter  sur  le  lit  de  la  femme, 
et  de  tirer  sur  le  tronc  du  fœtus  tandis  que  l’accoucheur  s’ef- 
forçait, en  poussant  par  le  vagin  , de  faire  remonter  la  tète. 
Un  sent  que  le  forceps  ne  serait  ici  d’aucune  utilité,  puisque, 
ses  branches  ne  pouvant  être  appliquées  sur  les  points  com- 
primés de  la  tête,  il  ne  tendrait  point  à opérer  la  réduction 
de  cette  partie  dans  le  sens  de  l’enclavement.  Loin  de  là,  si 
l’on  s’obstinait  à en  faire  usage,  il  augmenterait  la  difficulté  de 
la  parturition,  car  en  saisissant  la  tête  par  les  points  libres  de 
sa  circonférence,  il  augmenterait  l’étendue  du  diamètre  dont  les 
extrémités  sont  refoulées  par  les  os.  Cet  instrument  ne  con- 
viendrait que  si,  la  tête  ayant  franchi  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté le  détroit  supérieur  du  bassin, elle  se  trouvait  arrêtée  dans 
l’excavation  de  manière  à ne  pouvoir  plus  ni  avancer  ni  recu- 
ler; mais,  dans  cette  circonstance,  ii  n’existe  pas  d’enclave* 
ment  proprement  dit.  L’habileté  de  l’accoucheur  consiste  à 
distinguer , en  comparant  les  diamètres  de  la  tête  avec  ceux 
du  bassin,  les  cas  où  la  première  est  exposée  à s’enclaver , et 
ceux  où  des  efforts  très- considérables  peuvent  seuls  la  faire 
passer.  Lorsqu’il  a reconnu  ces  dispositions  , et  que  les  tégu- 
inens  du  crâne  du  fœtus,  ainsi  que  le  col  de  la  matrice,  se  gon- 
flent outre  mesure.,  il  est  autorisé  à opérer,  c’est-à-dire  à ter- 
miner l’accouchement  par  l’application  du  forceps,  l’opération 
césarienne,  ou  celle  de  la  symhpyse  : il  faut  prévenir  ainsi  l’en- 
clavement, qui  entraîne  plus  de  danger,  pour  la  mère  et  le  fœ* 
tus,  que  ces  opérations  elles-mêmes.  Il  est  presqu’inutile  d’a- 
jouter que,  quand  le  fœtus  est  mort,  lesmanœuvres  qui  vien- 
nent d’être  indiquées  doivent  presque  toujours  être  remplacées 
par  la  perforation  du  crâne  et  l’applatissement  delà  tête.  Voyez 

EMBRYOTOMIE. 

ENCLOUURE,  s.  f.  (art  vétérinaire);  blessure  faite  à la 
sole  des  animaux  par  des  pointes  , des  lames  , des  frngmens 
quelconques  de  fer,  d os,  de  verre,  de  bois,  etc.  Le  plus  sou- 
vent elle  résulte  d’un  clou  resté  implanté  dans  le  pied,  soit 
par  la  faute  du  maréchal  en  ferrant , soit  parce  que  le  cheval 
en  marchant  s’est  enfoncé  dans  la  sole  un  des  corps  dont  il 
s’agit.  Les  plaiesœtroites,  surtout  quand  elles  sont  en  même 
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temps  profondes,  sont  les  plus  dangereuses  de  toutes.  Celles 
du  sabot  sont  plus  ou  moins  graves,  selon  la  nature  du  corps 
vulnérant,  le  lieu  où  il  s’est  enfoncé,  la  direction  qu’il  a sui- 
vie, sa  forme,  qui  le  rend  piquant,  tranchant  ou  garni  d’aspé- 
rités, enfin  , l’ancienneté  de  l’accident  et  le  degré  de  sensibi- 
lité du  pied.  Une  inflammation  se  développe  au  fond  de  la 
plaie,  et,  si  l’on  ne  parvient  pas  à la  résoudre  en  peu  de  temps, 
la  suppuration  s’établit-,  le  pus  , ne  pouvant  plus  s’échapper  , 
parce  que  l’ouverture  extérieure  est  refermée  , soulève  et  déta- 
che quelquefois  le  sabot.  C’est  même  ce  qui  a très -souvent 
lieu  dans  le  cas  de  l’intromission  dans  le  vif  d’un  des  clous 
que  l’on  enfonce  pour  fixer  le  fer.  Le  cheval  témoigne  aussitôt 
une  douleur  subite  qui  avertit  de  retirer  le  clou  de  suite,  et 
quelquefois  il  sort  des  gouttelettes  de  sang  par  la  piqûre.  On 
s’expose  à piquer  quand  on  broche  trop  gras;  car  alors  le  clou 
peut  rencontrer  une  souche  qui  le  dirige  dans  le  vif;  et  de 
môme  quand  on  abandonne  le  clou  sans  le  soutenir  en  l’enfon- 
çant , on  expose  sa  pointe  , quelque  bien  faite  qu’elle  soit,  à 
tourner  en  dedans,  et  à prendre  alors  une  direction  inévitable 
dans  la  chair  du  pied.  Le  premier  soin  est  de  retirer  aussitôt 
le  clou  qui  a fait  la  piqûre  : c’est  peu  de  chose  si  la  corne 
seulement  a été  traversée  ; l’animal  boite  quelques  pas  , ne 
boite  plus  ensuite,  et  par  simple  mesure  de  prudence,  plutôt 
que  pour  les  suites  à redouter , on  le  laisse  reposer  quelque 
temps.  Si  le  clou  a pénétré  plus  avant,  la  douleur  et  la  claudi- 
cation sont  plus  prononcées,  elles  durent  davantage,  et  l’in- 
flammation du  fond  de  la  plaie  se  termine  par  la  formation 
d’un  petit  abcès  qui,  étant  négligé,  prend  de  l’étendue  et  fait 
naître  différens  aceidens.  Les  indications  à remplir  en  pareil 
cas  sont  de  déferrer  le  cheval,  de  reconnaître  le  point  doulou- 
reux, soit  par  le  sang  qui  en  sort,  soit  en  comprimant  avec  les 
tricaisses , de  mettre  le  fond  de  la  plaie  bien  à découvert  en 
coupant  de  la  corne,  et,  s’il  n’y  a point  de  foyer  purulent, 
d’appliquer  des  cataplasmes  émolüens  ; ce  qui  suffit  ordinai- 
rement pour  calmer  la  douleur  et  faire  disparaître  la  claudi- 
cation. On  se  gardera  bien  surtout  d'imiter  la  pratique  routi- 
nière, fort  étrange,  de  beaucoup  de  maréchaux,  qui  appliquent 
sur  le  vif  de  l’huile  bouillante,  ou  autre  corps  gras  à l’état  d’é- 
bullition , et  qui  font  ainsi  une  brûlure  à la  sole,  et  d’un  petit 
mal  un  grand.  Quelquefois  on  rencontre  un  bourbillon  dans 
le  fond  de  la  plaie  ; on  le  découvre  bien , et  l’on  panse  avec 
des  étoupes  imbibées  d’eau-de-vie  et  d’essence  de  térébenthine. 
On  se  comporte  de  même  s’il  y a abcès;  mais  ce  n’est  jamais 
dans  le  commencement  que  ces  aceidens  ont  lieu. 
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Si  le  mal  a été  négligé  , ou  qu'on  ait  continué  d’exercer 
l'animal,  malgré  la  douleur  et  la  claudication , les  symptômes 
vont  toujours  en  augmentant;  l'inflammation  locale  devient 
intense,  réagit  quelquefois  sympathiquement  sur  l’économie 
générale,  et  ne  se  termine  que  par  la  formation  d’un  foyer 
purulent, qui, abandonné  à lui-même,  devient  ulcéreux,  prend 
de  l’étendue,  soulève  la  sole  et  la  fourchette,  fait  souffler 
la  matière  aux  poils,  et  donne  lieu  à diverses  affections  qui 
finissent  par  détérorier  tout  le  pied.  Le  mal  est  encore  plus 
grave  lorsque  le  corps  étranger  a séjourné  quelque  temps, 
soit  en  partie,  soit  en  totalité,  dans  le  pied,  et  qu’il  a occasionc 
un  bourbillon  intérieur.  Une  opération  est  alors  inévitable,  et 
le  plus  tôt.  qu'on  peut  la  pratiquer  est  le  meilleur  : elle  consiste 
à enlever  toute  la  corne  qui  environne  le  mal  ( et  ce  après  avoir 
paré  le  pied  à fond);  à amputer  toutes  les  parties  contuses  , 
déchirées  et  désorganisées;  à couper  même  le  tissu  réticulaire 
dans  toute  son  épaisseur,  s'il  en  est  besoin  pour  arriver  au 
fond;  et  à s’efforcer  ainsi  d établir  une  plaie  simple  qui,  étant 
bien  soignée,  parvient,  en  plus  ou  moins  de  temps,  à une  cica- 
trisation heureuse.  On  panse  avec  des  étoupes  imbibées  d’eau- 
dc-vie,  ou  chargées  d’un  digestif  animé  ; on  applique  un  fer 
léger  et  dégagé,  et  l’on  maintient  l’appareil  avec  des  éclisses.  Si 
la  plaie  est  près  des  talons,  on  tronque  les  éponges  du  fer,  et 
l’on  fixe  l’appareil  avec  une  bande,  souvent  avec  des  éclisses  en 
même  temps.  On  renouvelle  ce  pansement  tous  les  jours,  avec 
les  mêmes  soins;  et  au  bout  de  quelques  jours, la  cicatrisation 
commençant , on  n’applique  plus  que  des  étoupes  sèches  ou 
chargées  d’un  peu  d’égyptiac , si  la  plaie  a besoin  d’être  ra- 
vivée, et  la  guérison  ne  tarde  pas  à s’opérer.  La  graisse  bouil- 
lante versée  dans  l’ouverture  après  l’opération,  le  pied  n’étant 
lâché  qu’après  qu  elle  est  refroidie,  a moins  d inconvéniens 
ici  que  dans  les  piqûres  récentes  ; chauffée  à un  haut  degré  , 
elle  cautérise  la  plaie;  étant  refroidie,  elle  empêche  l'abord 
des  corps  extérieurs  ; et  sous  ce  double  rapport  , elle  peut 
n'êlre  pas  sans  efficacité.  Néanmoins,  cette  dernière  méthode 
n’est  pas  préférable  à l’autre,  et  convient  tout  au  plus  quand 
la  tonicité  de  la  partie  a besoin  d être  élevée. 

Danslecas  ou  le  corps  vulnérant  a pénélré  j usqu’à  l’os, ets’y 
est  implanté,  l’exfoliation  de  la  partie  osseuse  attaquée  est  iné- 
vitable. On  pratique  l’opération  précédente  jusqu’au  point  de 
parvenir  à l'os  du  pied,  et  île  mettre  à nu  le  pourtour  de  la 
place  lésée  ; alors  , on  extrait  le  corps  étranger,  on  cautérise 
légèrement  la  plaie  , et  l’on  procède  au  pansement  comme  il 
vient  d’être  <Jit.  Une  attention  à avoir, clans  ce  cas,  et  jusqu’à 
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ce  que  l’exfoliation  soit  tombée , c'est  d’entretenir  la  plaie 
grande  et  libre,  afin  que  la  portion  d’os  nécrosée  puisse  en 
sortir  facilement;  sans  cela  cette  portion  d’os  deviendrait  corps 
étranger,  et,  par  sa  présence,  occasionerait  de  nouveaux 
désordres,  toujours  de  plus  en  plus  dangereux. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a nécessité  d’enlever  une  grande  par- 
tie de  la  sole  de  corne,  ainsi  que  des  chairs,  d’opérer  un  grand 
délabrement,  et  de  faire  une  plaie  d'une  certaine  étendue,  il  est 
préférable  de  débuter  par  dessoierie  pied  malade,  c’est-à-dire 
par  extraire  en  entier  la  sole  de  corne,  en  la  détachant  de  la 
sole  de  chair.  Cette  opération  est  indispensable  lorsque  i os  a 
été  piqué,  et  quand  la  blessure  a pénétré  jusque  dans  le  ten- 
don perforant,  ou  jusqu’au  petit  sésamoïde.  Ce  dernir  cas  , le 
plus  grave  et  le  plus  long  pour  la  guérison,  nécessite  en  ou- 
tre l’extirpation  partielle  ou  totale  du  coussinet  plantaire , et 
exige  , pour  mettre  le  fond  de  la  blessure  à découvert,  des  ou- 
vertures et  des  extractions  de  portions  du  tendon  perforant. 
Les  pansemens  sont  simples  comme  ei-dessus  ; seulement  l'ap- 
pareil doit  être  disposé  de  manière  à ce  que  la  compres- 
sion soit  modérée  et  égale  sur  toute  la  surface  ; des  boutous 
charnus,  des  cerises  ou  tubercules  rouges  seraient  la  suited’une 
compression  irrégulière,  qui  ainsi  aggraverait  le  mal,  eten  re- 
tarderait la  guérison.  La  dessolure  est  encore  indiquée  et  né- 
cessaire quand  la  sole  de  corne  se  trouve  soulevée  en  grande 
partie  par  la  matière. 

Règles  générales  : simple  ouverture  infondibuliforme  pro- 
longée jusqu’au  fond  de  la  blessure;  enlèvement  de  la  corne 
désunie,  amputation  des  chairs  contuses,  déchirées  ou  désor- 
gan  isées  ; dilater  assez  pour  mettre  tout  le  mal  à découvert  ; 
dessoler  pour  découvrir  et  enlever  plus  facilement  toutes  les 
parties  altérées,  comme  pour  extirper  totalement  ou  partielle- 
ment le  coussinet  plantaire  ; panser  de  manière  à prévenir  les 
compressions  inégales  et  à laisser  sortir  les  exfoliatioris , s’il 
doit  s’en  former  ; tels  sont  les  procédés  opératoires  à mettre 
en  usage  et  à choisir  pour  les  adaptera  chacun  des  cas  où  l’on 
se  trouve.  Disons,  en  terminant,  que,  quelque  bien  exécutés 
que  soient  ces  procédés,  ils  ne  peuvent  être  réellement  effi- 
caces qu’autant  que  les  plaies  qui  en  résultent  ont  été  rappe- 
lées à 1 état  de  plaie  simple,  et  qu’elles  sont  pansées  méthodi- 
quement jusqu’à  parfaite  guérison, 

ENDEMIE  , s.  f.,  endernia . Les  maladies  dépendent,  soit 
des  circonstances  au  milieu  desquelles  l’homme  se  trouve, soit 
des  défectuosités  de  son  organisation  ; l'excès  ou  le  défaut 
d’excitabilité  d’un  ou  de  plusieurs  organes  le  rend  . plus  ou 
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moins  apte  à recevoir  l’impression  des  agens  morbifiques  qui 
l'entourent.  Lorsque  ces  agens  influencent  habituellement  la 
plupart  des  habitans  d’une  contrée,  de  manière  qu’un  certain 
nombre  d’entre  eux  se  trouve  fréquemment  affecté  de  cer- 
taines maladies , il  en  résulte  ce  qu’on  appelle  endémie^  maladie 
endémique  , une  des  deux  espèces  de  maladies  populaires. 

Les  maladies  endémiques  ne  diffèrent  des  maladies  épidé- 
miques, qu’en  ce  que  les  premières  sont  presque  stationnaires 
dans  une  contrée,  ou  du  moin9  y reparaissent  fort  souvent,  et 
attaquent  tantôt  un  grand  nombre,  tantôt  un  petit  nombre  de 
personnes  , tandis  que  les  dernières  ne  se  montrent  pas  dans 
une  contrée  plus  souvent  que  d’autres  maladies,  n’y  paraissent 
que  transitoirement , et  attaquent  toujours  un  grand  nombre 
de  personnes.  Telles  sont  les  seules  différences  réelles  que  l’on 
puisse  admettre  entre  ces  maladies,  qui  ne  diffèrent  nullement 
sous  le  rapport  de  leur  nature  et  de  leur  siège  : il  serait  ab- 
surde de  chercher  une  différence  essentielle  entre  uneophlhal- 
mie  épidémique  et  une  ophthalmie  endémique  ; les  causes  de 
l’une  et  celles  de  l’autre  agissent  de  la  même  manière,  puis- 
qu’elles produisent  le  même  résultat,  qui  ne  diffère  jamais  que 
par  l’intensité  du  mal  et  les  effets  plus  ou  moins  fâcheux  qui 
en  dérivent.  Parler  de  maladies  endémiques  ce  n’est  donc 
point  parler  de  maladies  particulières  , mais  seulement  consi- 
dérer les  maladies  sous  le  rapport  de  leur  plus  grande  fréquence, 
de  leur  distribution  sur  les  différens  points  du  globe. 

Les  causes,  qui  rendent  certaines  maladies  plus  fréquentes 
que  d’autres  dans  quelques  contrées,  proviennent  du  sol?  de 
1 atmosphère,  des  mœurs,  de9  usages  des  habitans  et  des  tra- 
vaux auxquels  ils  se  livrent,  de  leur  nourriture  habituelle,  et  des 
institutions  sociales  auxquelles  ils  se  soumettent.  Ces  diverses 
circonstances  se  combinent  le  plus  ordinairement  de  telle  ma- 
nière qu’il  est  fort  difficile  d’assigner  à chacune  la  part  qu’elle 
prend  dans  la  production  des  endémies.  Quelquefois  même 
aucune  de  ces  conditions  ne  paraît  contribuer  à leur  dévelop- 
pement, probablement  parce  qu’aucun  observateur  habile  n’en 
a constaté  l’influence  dans  ce  cas;  c'est  ce  qui  a fait  penser 
<jue  certaines  endémies  étaient  dues  à des  causes  occultes  spé- 
cifiques. Ensuite  on  a cru  reconnaître,  ou  on  a imaginé,  que 
ces  causes  occultes  étaient  susceptibles  d’être  portées  d’un  pays 
dans  un  autre,  de  telle  sorte  que  la  maladie,  qui  régnait  endé- 
miquement  dans  le  premier,  deviendrait  endémique  dans  le 
second  par  le  moyen  d’une  véritable  importation.  Ce  n’est  pas 
ici  le  1 icu  d’examiner  jusqu’à  quel  point  cette  importation  est 
possible  *t  surtout  démontrée. 
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Parmi  les  maladies  endémiques,  que  l’on  attribueà  descauses 
occultes,  il  faut  surtout  ranger  celles  qui  paraissent  être  par- 
ticulières à quelques  pays  seulement , et  que  I on  ne  retrouve 
guère  dans  aucun  autre.  Mais  on  a commis  de  graves  erreurs 
à 1 égard  de  ces  maladies,  dont  le  nombre  est  très-restreint, 
parce  qu’on  a été  souvent  conduit  à voir  des  maladies  essen- 
tiellement différentes  dans  des  affections  morbides  qui  ne  dif- 
féraient que  parleur  nom,  ou,  tout  au  plus,  par  leur  intensité. 
Ensuite  on  a fini  par  trouver  dans  plusieurs  contrées  quelques 
personnes  affectées  de  maladies  que  Ton  croyait  ne  pouvoir 
se  manifester  que  dans  un  seul  pays. 

Il  est  impossible  de  tracer  un  tableau  exact  des  maladies  qui 
sont  le  plus  fréquentes  dans  chaque  contrée  des  quatre  parties 
du  monde,  parce  que  nous  n’avons  sur  l’Europe ? même  6ur 
la  Fi  ance,  que  des  renseignemens  excessivement  vagues.  Pour 
arriver  à des  données  satisfaisantes,  il  faudrait  que  tous  les 
gouvernemens  fissent  faire  la  topographie  médicale  du  pays  sou-) 
mis  à leur  autorité,  en  excitant  les  médecins  à ce  travail  dif- 
ficile par  des  récompenses  nationales.  D’année  en  année  ce 
travail  serait , il  est  vrai,  susceptible  de  quelques  modifica- 
tions, mais  aussi  chaque  année  il  marcherait  vers  la  perfection. 
En  attendant  que  des  bases  fixes  aient  été  déterminées  pour 
l’exécution  de  cette  belle  entreprise,  ne  pourrait-on  pas  inviter 
les  médecins  à fournir,  choque  mois,  ou  chaque  année,  un  ta- 
bleau indicatif  delâge,  du  sexe,  delà  profession  des  personnes 
qu’ils  auraient  traitées  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
de  leurs  maladies,  et  l’indication  de  la  durée  ainsi  que  la  ter- 
minaison de  celles-ci  ? Il  nous  semble  que  ces  tableaux,  com- 
posés avec  des  indications  purement  numériques  et  générales 
du  nombre  des  malades,  fournies  par  les  maires,  conduiraient 
à des  résultats  utiles  quoique  provisoires.  Aussi  long-temps 
qu’on  exigera  des  médecins  de  savantes  topographies,  que  Ton 
ne  peut  dresser  si  l’on  n’est  versé  dans  plusieurs  sciences  plus 
ou  moins  étrangères  à l’art  de  guérir  proprement  dit,  on  de- 
vra s’attendre  à n’en  voir  publier  que  de  loin  en  loin.  Ea  to- 
pographie d’un  département  peut-elle  d ailleurs  être  l’ouvrage 
d’un  seul  homme?  Il  est  permis  d’en  douter.  Pour  connaître 
les  maladies  qui  régnent  habituellement  dans  une  seule  con- 
trée, ce  ri’est  pas  assez  d’un  médecin  habite  et  de  vingt  ans 
d’une  pratique  raisonnée  et  laborieuse. 

Si  nous  avons  peu  de  documens  sur  les  maladies  endémiques 
del’Europe,  nous  en  avonsbien  moinseneoresur  ccdlesdes  trois 
autres  parties  du  monde  ; des  bruits  populaires  recueillis  et  pro- 
pagés par  des  voyageurs  ignorans,  par  des  médecins  crédules, 
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telles  sont  les  sources  où  l’on  a puisé  pour  indiquer  ces  maladies. 
Aussi,  ont-elles  été  attribuées  fort  souvent  à des  causes  qui  ne 
prenaient  aucune  part  à leur  production,  tandis  que  souvent 
on  a méconnu  celles  auxquelles  on  devait  naturellement  les 
attribuer.  Que  sert-il  en  effet  de  répéter  automatiquement  que 
les  maladies  le  plus  généralement  reconnues  comme  endémi- 
ques sont,  la  plique,  en  Pologne  , en  Lithuanie  , en  Transyl- 
vanie, en  Silésie-,  la  danse  de  Saint-Guy,  en  Souabe;  le  ta- 
rentisme,  en  Italie;  la  peste, en  Asie  et  en  Afrique  ; le  typhus, 
dans  le  Nord*  les  fièvres  pernicieuses,  dans  la  campagne  de 
Rome,  à Flessingue  , à Rochefort,  en  Corse  , en  Hongrie  , à 
Batavia  ; le  causiis  , en  Grèce  ; la  fièvre  jaune  à Siam  , aux 
Antilles  et  sur  la  cote  du  Mexique  ; la  gale,  dans  la  Basse-Bre- 
tagne, en  Biscaye  et  en  Pologne;  la  pellagre,  dans  le  Mila- 
nais ; le  diabète,  en  Angleterre,  en  Hollande;  les  calculs  uri- 
naires, dans  ce  dernier  pays  et  le  long  du  Rhin  : le  mal  de  la 
rosa  , dans  les  Asturies  ; le  goitre  et  le  crétinisme  , dans  le 
Valais  et  en  Savoie;  le  pyrosis  en  Laponie;  le  scorbut,  sur 
les  plages  du  Nord;  la  lèpre,  en  Asie  et  en  Afrique  ; le  croup, 
en  Angleterre,  en  Hollande,  à Genève;  la  gangrène  des  mem- 
bres inférieurs,  en  Pologne;  le  spleen , en  Angleterre;  le  téta- 
nos des  enfans,  aux  Antilles  ; la  colique,  à Madrid  et  au  Japon; 
l’hystérie,  en  Espagne  et  en  Italie  ; le  choléra,  au  Bengale  ; le 
pian,  en  Afrique;  la  calenture  , sous  la  ligne;  l ophthalmie, 
en  Egypte  ; la  variole,  en  Arabie  ? Ce  sont  les  causes  locales, 
la  nature  et  le  siège  de  ces  maladies  ( qui  probablement  ne 
sont  que  des  variétés  plus  ou  moins  intenses  des  maladies  que 
I on  trouve  partout)  qu’il  faudrait  connaître,  afin  de  parvenir 
à en  tarir,  s’il  est  possible , la  source,  et  d’en  empêcher  la 
propagation.  Celui-là  est  bien  ridicule,  qui  s’imagine  que  la 
médecine  est  arrivée  à un  haut  degré  de  perfectionnement: 
elle  est  certainement  encore  au  berceau , quoiqu’on  ait  plus 
écrit  sur  elle  que  sur  les  mathématiques. 

ENDEMIQUE,  adp,  endemicus;  se  dit  des  maladies  qui 
se  montrent  habituellement  dans  une  contrée,  ou  que  Ton 
n’observe  que  dans  un  seul  pays.  Voyez  endémie. 

ENEOKÈME,  s.  m.,  enœorema ; espèce  de  nuage  suspendu 
vers  le  milieu  ou  le  tiers  inférieur  de  l’urine  , et  qui  succède 
ordinairement  au  nuage  proprement  dit,  lequel  se  tient  im- 
médiatement au-dessous  de  la  surface  de  ce  liquide.  Nous  in- 
diquerons la  valeur  séméiotique  de  lénéorème  a l’article uro- 
scopie. 

ENERGIE  , s.  f.,  energia  ; exaltation,  plus  ou  moins  dura- 
ble, soit  de  toutes  les  fonctions,  soit  de  quelques-unes,  ou 
même  d’une  seule. 
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Le  mot  énergie  exprime  une  idée  de  plus  que  celui  de 
force,  c’est-à-dire  qu’on  entend  par  là  toute  force  mise  en  jeu 
avec  plus  de  puissance  que  de  coutume.  Il  s’applique  égale- 
ment à toutes  les  actions  des  corps  yivans,  même  à celles  qu’on 
appelle  spirituelles,  quoiqu’elles  ne  dépendent  pas  moins  que 
les  autres  du  jeu  d’un  ou  plusieurs  organes.  On  dit  à chaque 
instant  énergie  physique , énergie  morale. 

ENERVATION,  s.  £,  enervatio  ; terme  d’anatomie,  syno- 
nyme d’APONÉVROsE , dont  il  est  la  traduction  littérale.  On  dit 
qu’un  muscle,  comme  le  droit  du  bas-ventre  et  le  sterno-hyoï- 
dien,  présente  des  énervations,  lorsque  ses  fibres  charnues  sont 
interrompues  dans  leur  longueur  par  des  fibres  tendineuses  ou 
aponé  vrotiques. 

Le  mot  énervation  se  prend  aussi , au  figuré,  comme  syno- 
nyme d’ affaiblissement , de  débilitation  , de  faiblesse. 

ENFANCE, s.  f.  infantia , pueritia , puerilitas.  Malgré  l’é- 
tymologie du  mot  enfance  ( infantia  , privation  de  la  parole), 
on  s’en  sert  généralement  pour  désigner  la  période  de  la  vie 
humaine  qui  s’étend  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’apparition 
des  premiers  signes  de  la  puberté. 

Des  écrivains  systématiques  ont  partagé  l’enfance  en  deux 
époques,  la  première  enfance,  qui  se  termine  à sept  ans, et  la 
secondé,  qui  finit  à la  puberté-,  ils  ont,  en  outre,  subdivisé  la 
première  en  trois  temps , dont  les  limites  sont  l’éruption  des 
premières  dents  vers  le  sixième  ou  septième  mois,  l’entier  achè- 
vement de  ce  travail  organique  vers  1 âge  de  deux  ans, et  l’ap- 
parition des  dents  permanentes  vers  la  septième  année.  On 
peut,  à volonté,  admettre  ou  rejetter  ces  distinctions,  qui  ont 
le  grand  inconvénient  de  supposer,  entre  les  diverses  pério- 
des, des  lignes  de  démarcation  bien  tranchées,  dont  la  nature 
ne  nous  offre  aucune  trace  ; il  est  surtout  inutile  d’adopter  la 
distinction  établie  entre  la  première  et  la  seconde  enfance. 
Ces  coupes  arbitraires  ont  cependant  un  avantage  réel,  en  ce 
qu’elles  facilitent  l’exposition  des  changemens  successifs  que 
l’organisme  subit  chez  l’enfant,  et  c’est  sous  ce  rapport  seule- 
ment qu’on  peut  avoir  quelqu  intérêt  à les  conserver,  pourvu 
qu’on  n'y  attache  pas  plus  d’importance  et  de  valeur  qu’elles 
n’en  ont  réellement. 

ENFANT,  s.  m.,  infans , parvulus.  Au  sens  propre  , ce  mot 
est  employé  pour  désigner  l’homme , sans  égard  au  sexe,  de- 
puis l’instant  de  sa  naissance  jusqu’à  celui  où  les  premiers  si- 
gnes de  la  puberté  se  manifestent  chez  lui. 

I.  Organisation  générale  de  V enfant.  Considéré  sous  un 
point  de  vue  très-général,  l’enfance  a pour  caractères  princi- 
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paux  la  grande  activité  des  fonctions  digestives  , le  perfec- 
tionnement successif  et  graduel  de  la  plupart  des  organes  , et 
l’énergie  de  Faction  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec  les  au- 
tres viscères,  principalement  avec  lappareil  gastro-intestinal. 
Les  phénomènes  les  plus  saillans  de  celte  première  période  de 
la  vie  humaine  sont  l’éruption  répétée  deux  fois  des  dents,  et 
le  développement  de  la  parole. 

L’enfant  qui  vient  de  naître  est,  sous  tous  les  rapports,  un 
être  fort  imparfait.  L’ossification  a fait  peu  de  progrès  chez 
lui,  et  les  portions  déjà  ossifiées  de  son  squelette  sont  encore 
minces  et  flexibles:  celles  qui  ont  acquis  le  plus  de  dureté  sont 
les  osselets  de  l’ouïe  , le  labyrinthe,  la  caisse  du  tympan,  les 
clavicules  , les  cotes,  et  quelques  pièces  de  l’hyoïde. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  lorsqu’on  examine  sa  tète,  c’est  le 
volume  de  cette  tète  relativement  au  reste  du  corps,  et  même 
celui  du  crâne  par  rapport  à la  face.  On  n’aperçoit  pas  encore 
les  sutures  du  crâne,  dont  les  os,  retenus  affrontés  par  la  dure- 
mère  et  le  péricrâne  seulement,  ne  sont  point  développés  à 
leurs  angles,  et  laissent  là  entre  eux  des  intervalles  appelés 
fontanelles.  Les  deux  pièces  du  frontal  sont  faciles  à isoler; 
on  en  compte  quatre  à l’occipital  et  trois  au  sphénoïde  , dont 
le  corps  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  des  sinus  dont  il  doit 
être  creusé  un  jour;  les  pariétaux,  très-élevés  dans  leur  mi- 
lieu , n’ont  point  encore  la  forme  quadrilatère  qui  les  distin- 
guera un  jour  ; les  temporaux  sont  composés  de  quatre  pièces 
distinctes  ; l’ethmoïde  en  présente  trois  , dont  celle  du  milieu 
est  entièrement  cartilagineuse , tandis  que  l’ossification  a fait 
peu  de  progrès  dans  les  masses  latérales.  A la  face,  on  aper- 
çoit encore  quelques  traces  des  os  intermaxillaires;  les  maxil- 
laires supérieurs  sont  peu  élevés,  garnis  chacun,  dans  leur  in- 
térieur, de  cellules  pour  deux  incisives,  une  canine  et  trois 
maxillaires;  l’antre  d’Highmore,  quoique  bien  marqué,  n’a 
cependant  pas  des  dimensions  aussi  considérables  que  celles 
qu’il  doit  avoir  plus  tard  ; les  os  palatins  sont  petits  et  peu 
développés,  mais  cependant  déjà  soudés  dans  toute  leur  éten- 
due ; les  os  jugaux  ont  une  figure  irrégulière,  et  fort  diffé- 
rente de  celle  qu’ils  doivent  conserver;  les  os  propres  du  nez 
sont  presqu’aussi  larges  en  haut  qu’en  bas;  les  unguis  sont  les 
plus  développés  de  tous  les  os  de  la  face.  Le  vomer,  moins 
haut  que  chez  l'adulte,  se  compose  de  deux  lames  parallèles 
l’une  à l’autre  ; les  cornets  inférieurs  sont  peu  prononcés  ; la 
mâchoire  inférieure,  très-surbaissée,  est  partagée  en  deux  piè- 
ces, creusée  de  douze  alvéoles  pour  les  douze  dents  moyennes, 
et  percée  en  arrière  d’un  double  trou  pour  le  passage  des  vais- 
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seaux  el  des  nerfs.  Les  alvéoles  des  deux  mâchoires renlerment 
les  germes  gélatineux  des  dents  futures. 

Si,  maintenant,  nous  portons  nos  regards  sur  la  colonne 
vertébrale,  nous  trouvons  l’allas  composé  de  deux  pièces , l’axis 
de  sept,  la  septième  vertèbre  cervicale  de  cinq,  et  toutes  les 
autres  vertèbres  de  trois.  Le  sacrum  offre  vingt-un  noyaux 
d’ossification,  dont  cinq  pour  chacune  de  ses  trois  premières 
pièces,  et  trois  seulement  pour  chacune  des  deux  dernières. 
Le  coccyx  est  encore  tout  à fait  cartilagineux , à l’exception 
seulement  de  sa  première  pièce. 

Le  sternum  n’est  pas  encore  ossifié  ; il  présente  un  noyau 
dans  sa  pièce  supérieure,  et  trois  ou  quatre  dans  son  corps, 
tandis  que  son  appendice  xyphoïde  se  trouve  encore  presque 
toujours  à Tétât  cartilagineux.  Les  cotes  sont  complètement 
ossifiées,  sans  cependant  que  leur  tubercule  et  leur  tête  soient 
tout  à fait  développés. 

Trois  pièces  assemblées  composent  l’os  coxal,  dont  le  trou 
ovalaire,  plus  digne  alors  de  ce  nom  que  chez  l’adulte,  est  en 
effet  moins  triangulaire  qu’ovale.  On  observe  encore  un  carti- 
lage d’un  demi-pouce  de  long  entre  la  branche  ascendante  de 
l’ischion  et  la  branche  descendante  du  pubis. 

Les  clavicules  présentent  un  volume  considérable  par  rap- 
port à l’humérus,  et  leur  ossification  a déjà  faitde  grands  pro- 
grès, car  il  n'y  a plus  que  leurs  extrémités,  principalement  la 
sternale,  qui  soient  encore  cartilagineuses.  Les  apophyses  de 
l'omoplate  ne  sont  point  ossifiées.  Les  os  du  bras,  de  l’avant- 
bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ne  le  sont  que  dans  leur  corps, 
et  ceux  tant  des  doigts  que  des  orteils  se  trouvent  dans  le 
même  cas. 

La  peau,  au  moment  de  la  naissance,  est  molle,  rougeâtre 
et  très-sensible.  Les  capillaires  forment  un  lacis  extrêmement 
fin,  dans  lequel  le  sang  circule  avec  beaucoup  de  rapidité.  Les 
fibres  musculaires  sont  pâles,  à peine  prononcées  et  sans  éner- 
gie. La  cavité  abdominale  , comparée  à celle  de  la  poitrine  , 
présente  une  capacité  énorme.  Le  foie  est  beaucoup  plus  vo- 
lumineux que  chez  Tadulte;  relativement  à la  masse  totale  du 
corps,  et  lorsque  nous  traiterons  de  eet  organe  en  particulier, 
nous  dirons  quelles  conséquences  Malfatti  a déduites  de  cette 
circonstance  remarquable.  La  eholécyste  contient  une  bile  rou- 
geâtre et  presque  dépourvue  de  saveur.  La  rate  est  petite,  le 
pancréas  volumineux  et  rougeâtre,  le  canalintestinal  fort  étroit, 
et  rempli  d’une  matière  noirâtre,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  méconium.  Les  valvules  commentes  font  peu  de  saillie  dans 
l’intérieur  de  l’intestin^  et  le  cæcum  a peu  d'ampleur.  Le  yo- 
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lume  des  capsules  surrénales  surpasse  celui  des  rein6  , quoi- 
que ceux-ci  soient  eux-mêmes  proportionnellement  plus  gros 
que  chez  l’adulte.  La  vessie,  très-ample,  est  située  toute  en- 
tière hors  du  bassin,  et  de  son  sommet  se  détache  le  canal  ap- 
pelé OURAQUE. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  communiquent  avec  lui  offrent 
encore  la  même  disposition  que  dans  le  fœtus,  et  les  poumons, 
peu  volumineux,  ont  aussi  un  tissu  plus  compacte  que  chez 
l’adulte. 

La  dure-mère  est  épaisse,  ferme  et  résistante  ; les  nombreux 
vaisseaux  qui  l’unissent  aux  os  du  crâne  ne  permettent  de  l’en 
détacher  qu’avec  beaucoup  de  peine.  La  pie-mère  n’est,  à pro- 
prement parler,  qu’un  lacis  vasculaire.  Le  cerveau  , très  vo- 
lumineux, eu  égard  au  corps  entier,  est  très-mou  , et  ses  hé- 
misphères, quoique  déjà  bien  formés,  ne  présentent,  ni  une 
masse  aussi  considérable,  ni  des  circonvolutions  aussi  profon- 
des que  chez  l’adulte.  Quant  aux  organes  des  sens,  ils  sont 
tous  parfaitement  développés  , mais  il  leurmaanque  l’habitude 
et  une  sorte  d’éducation  pour  entrer  dans  le  plein  et  libre  exer- 
cice de  leurs  fonctions.  En  effet,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’en- 
fant regarde,  écoute,  flaire  et  savoure  pendant  les  premières 
semaines  qui  s écoulent  après  sa  venue  au  monde. 

De  tous  les  organes  du  nouveau-né,  les  moins  développés 
sont  ceux  delà  génération  et  le  cerveau,  considéré  comme  or- 
gane de  la  pensée.  Mais  si  l’on  envisage  ce  dernier  sous  le  rap- 
port de  l’énergie  qu’il  déploie,  tant  dans  la  perception  des  ob- 
jets extérieurs  que  dans  sa  réaction  sur  les  autres  appareils, 
on  reconnaît  de  suite  qu’à  cet  égard  le  développement  relatif 
de  sa  masse  lui  donne  sur  l’ensemble  de  l’organisme  beaucoup 
plus  d’empire  et  de  supériorité  qu  à toute  autre  époque  de  la 
vie  ; seulement  il  est  encore  nul  pour  l'intelligence , dont  le 
développement  semble  suivre  à peu  près  la  même  gradation 
que  celui  des  organes  de  la  génération.  Il  importe  d’avoir  égard 
à cette  circonstance  , trop  négligée  par  les  modernes,  et  qui 
jette  une  vive  lumière  sur  l histoire  des  maladies  des  enfans. 

Telle  est  très-sommairement  l’organisation  de  l’enfant  qui 
vient  d’arriver  au  monde;  mais  elle  éprouve  aussitôt  de  grands 
ehangemens.  Le  développement  de  la  face  fait  cesser  la  dis- 
proportion choquante  qui  existait  entre  elle  et  le  crâne;  et  les 
traits,  se  prononçant  peu  à peu,  donnent  par  degrés  au  visage 
une  expression  dont  il  manquait  d’abord  toutà  fait.  Cependant 
il  est  à remarquer  que  la  partie  inférieure  de  la  face,  celle 
qui  comprend  les  mâchoires,  et  qui  appartient  réellement  à 
l’appareil  digestif,  s’accroît  plus  vite  que  la  supérieure  , des- 
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tînée  uniquement  à loger  deux  des  organes  des  sens.  Cette  dif- 
férence dépend  de  ce  qu’à  cet  âge  l’enfant  a plus  besoin  d’as- 
similer les  corps  extérieurs  à sa  propre  substance  que  de  per- 
cevoir clairement  les  impressions  qu’ils  peuvent  faire  sur  lui; 
aussi  semble-t -il  ne  vivre  que  pour  prendre  des  alimcns  et  les 
digérer,  car  dès  que  son  estomac  se  trouve  occupé  il  tombe 
dans  le  sommeil,  état  durant  lequel  le  cerveau,  n’étant  distrait 
par  rien  , peut  concentrer  son  activité  toute  entière  sur  la  fonc- 
tion qui  joue  alors  le  rôle  le  plus  important,  et  dont  le  prin- 
cipal agent  est  lié  d'une  maniéré  si  intime  et  si  directe  avec 
lui.  Les  contours  des  os  du  crâne  se  dessinent  peu  à peu  , de 
manière  que  les  fontanelles  diminuent  de  largeur;  mais  leur 
disparition  complète  est  réservée  pour  un  temps  plus  éloigné 
encore.  Les  quatre  pièces  de  l’occipital  se  soudent  ensemble, 
du  moins  assez  ordinairement.  Il  en  arrive  autant  à celles  du 
temporal,  et  nous  devons,  à cette  occasion,  faire  remarquer 
que  l’arc  du  tympan  est  la  première  qui  se  réunisse  au  corps 
de  l’os.  Quelques  semaines  après  la  naissance,  les  deux  por- 
tions de  la  mâchoire  inférieure  se  soudent  également.  Peu  à 
peu  l’ossification  fait  des  progrès  dans  la  colonne  vertébrale, 
le  sternum,  l’omoplate,  le  bassin  , et  les  autres  pièces  de  la 
charpente  des  membres  : mais  les  extrémités  des  os  longs  de- 
meurent encore  long  temps  séparées  du  corps:  il  résulte  delà 
ce  qu’on  appelle  des  épiphyses.  Les  cbangemens  ne  sont  pas 
aussi  manifestes  dans  les  autres  appareils  que  dans  le  squelette: 
on  remarque  seulement  que  tous  marchent  à grands  pas  vers 
la  perfection  , mais  que  ceux  qui  sont  chargés  d’accomplir  la 
nutrition  et  de  lui  fournir  de  nouveaux  matériaux  conservent 
encore  long  temps  la  prééminence  sur  les  autres.  Ainsi  la  di- 
gestion se  fait,  sinon  avec  énergie,  du  moins  très-rapidement, 
et  le  cœur  pousse  le  sang  avec  tant  de  vélocité  dans  toutes  les 
parties  que  l’on  peut  compter  jusqu’à  cent  vingt  pulsations  par 
minute.  La  peau  jouit  encore  d’une  très-grande  vitalité,  quoi- 
que devenue  moins  sensible.  Les  organes  des  sens,  moins  ob- 
tus, s’accoutument  par  degrés  à distinguer  les  nuances  des  im- 
pressions que  les  corps  extérieurs  font  sur  eux,  et  ceux  des 
organes  encéphaliques  qui  sont  en  rapport  avec  eux  se  déve- 
loppent dans  la  même  proportion;  mais  les  progrès  de  l’intelli- 
gence sont  beaucoup  plus  lents,  car  ce  n’est  que  long-temps 
après  que  l’enfant  sait  déjà  reconnaître  les  objets  qui  ont  un 
rapport  direct  avec  ses  besoins,  c’est-à-dire  avec  sa  nourriture, 
qu’on  voit  naître  en  lui  les  premiers  germes  de  la  curiosité, 
annoncée  par  les  efforts  qu’il  fait  pour  apprendre  à connaître 
par  le  toucher  tous  les  corps  qui  frappent  sa  vue. 
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A une  époque  qui  varie  selon  les  climats,  les  sexes,  et  line 
foule  d’autres  circonstances,  les  unes  générales,  les  autres  pu- 
rement individuelles,  le  lait  maternel  cessant  d’être  une  nour- 
riture assez  ^substantielle  pour  lui  ^ et  la  nécessité  d'alimens 
plu3  réparateurs  commençant  à se  faire  sentir  , l’enfant  a be- 
soin aussi  d insti  umens  pour  les  réduire  à l’état  d’attrition  sans 
lequel  restomac  ne  saurait  les  élaborer.  C’est  alors  que  sc  dé- 
veloppent les  premières  dents,  au  milieu  d’un  travail  sou- 
vent accompagné  dorages,  qui  ne  sont  pas,  comme  onia 
prétendu,  le  résultat  de  la  dentition  elle-même,  mais  bien 
celui  du  changement  survenu  dans  le  mode  de  vitalité  de  l’ap- 
pareil digestif,  et  dont  linfluence  se  fait  sentir  plus  ou  moins 
vivement  aux  autres  organes,  en  raison  de  leur  mode  actuel 
de  sensibilité. 

Pendant  que  cette  révolution  s’opère,  l’ossification’fait  des 
progrès  plus  rapides  et,  l’énergie  musculaire  augmentant  dan9 
la  même  proportion  , l’enfant  commence  à pouvoir  marcher. 
Tel  est  le  premier  pas  qu’il  fait  vers  l’état  d indépendance  dans 
lequel  il  pourra  enfin  se  passer  des  soins  d’une  mère  attentive. 
Une  autre  faculté,  plus  précieuse  encore,  celle  de  la  parole, 
commence  aussi  à se  développer  en  lui,  et  si  l’imitation  le  di- 
rige dans  les  premiers  essais  qu’il  fait  de  ce  nouveau  don  de  la 
nature , toujours  est-il  vrai  que  de  lui-même  il  produit  un  cer- 
tain nombre  de  sons  articulés,  dont  il  se  sert  pour  créer  un 
langage  approprié  à ses  besoins,  à ses  conceptions,  à son  expé- 
rience acquise,  langage  qu’il  change  et  perfectionne  presque 
chaque  jour.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails 
du  mécanisme  de  la  varole,  qui  nous  fourniront  la  matière 
d'un  article  spécial,  mais  nous  devons  dire  au  moins  que  cette 
sorte  d’hésitation  ou  de  gradation  dans  la  manière  dont  elle 
se  développe  explique  le  grand  nombre  d’onomatopées  qu’on 
remarque  dans  le  langage  des  enfans,  comme  dans  les  langues 
des  peuples  peu  civilisés  , les  bizarreries  apparentes  des  cons- 
tructions grammaticales  dont  ils  se  servent , et  l’emploi  tout 
particulier  qu’ils  font  des  diverses  parties  du  discours.  D'ail- 
leurs, quant  aux  articulations  elles-mêmes,  personne  n’ignore 
que  les  enfans  prononcentles  voyelles  bien  avant  les  consonnes, 
et  que  ces  dernières  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres,  à 
l’égard  du  temps  où  ils  parviennent  à les  articuler.  De  même, 
par  rapport  aux  constructions  grammaticales,  elles  suivent  pas 
à pas  les  progrès  de  l'intelligence,  de  telle  sorte  que  les  sub- 
stantifs sont  les  premières,  et  les  pronoms  les  dernières  parties 
du  discours  que  les  enfans  apprennent  à employer  convenable- 
ment. 
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Vers  1 âge  de  sept  ans,  plus  ou  moins,  commence  la  seconde 
dentition,  dont  il  n’est  pas  aussi  facile  de  se  rendre  raison  que 
de  la  première,  et  depuis  lors,  jusqu’à  l’apparition  des  signes 
de  la  puberié,  l’accroissement  des  organes  continue  sans  inter- 
ruption, mais  à des  degrés  différons  pour  chacun.  Aucun  phé- 
nomène particulier  ne  se  montre;  seulement  on  voit,  d’un  côté, 
le  système  sanguin  devenir  de  plus  en  plus  prédominant,  et 
l’influence  purement  organique  du  cerveau  diminuer  à mesure 
que  ce  viscère  est  obligé  de  partager  son  énergie  entre  toutes 
les  fonctions,  auxquelles  il  sert  en  quelque  sorte  de  régulateur, 
et  les  facultés  intellectuelles,  qui  vont  croissant  de  jour  en  jour. 
Les  caractères  propres  à choque  sexe  en  particulier  se  pronon- 
cent enfin  peu  à peu,  non-seulement  dans  la  conformation  ex- 
térieure du  corps  entier,  mais  encore,  et  surtout,  dans  le  chan- 
gement qu’éprouvent  les  premiers  penchans, et  dans  la  nouvelle 
tournure  que  prennent  les  idées.  En  un  mot,  l’individu,  jus- 
qu’alors concentré  pour  ainsi  dire  en  îui-mème,  commence  à 
sentir  le  besoin  d’une  vie  plus  expansive,  dont  il  ne  jouira 
toutefois  qu’un  peu  plus  tard  encore  dans  toute  sa  plénitude. 

IL  Premiers  soins  que  Venfant  réclame  après  la  naissance . 
Aussitôt  que  l’enfant  est  sorti  de  la  vulve  ? on  doit  le  placer 
transversalement  entre  les  cuisses  de  la  mère,  le  dos  tourné 
vers  les  parties  génitales,  afin  que  le  sang  et  les  eaux  qui  s’é- 
coulentderutérusnepuissent  tomber  dans  sa  bouche, ou  s’op- 
poser, en  fermant  ses  narines  , à l’exécution  de  la  respiration. 
Il  convient  d’examiner  promptement  son  élat,  et  de  s’assurer 
s’il  n’est  affecté  ni  d’apoplexie  ni  d’asphyxie,  car  il  serait 
peut  - être  dangereux  de  le  laisser  séjourner  trop  long-temps 
dans  le  lieu  qu’il  occupe  , et  dont  l’air  est  vicié  par  la  transpi- 
ration de  la  mère,  ainsi  que  par  l’urine  et  les  matières  fécales 
qui  sont  souvent  spontanément  expulsées  durant  les  derniers 
efforts  du  travail.  Rien  ne  s’opposant  alors  à la  section  du  cor- 
don ombilical  , il  faut  la  pratiquer  à trois  travers  de  doigt 
environ  de  l’abdomen,  et  lier  ensuite  cet  organe,  après  avoir 
retiré  l’enfant. 

Ces  premiers  soins  étant  donnés  , on  procède  au  lavage 
du  nouveau-né.  Un  bain  d’eau  tiède,  dans  lequel  on  ajoutera, 
si  le  sujet  est  faible  et  languissant , une  certaine  quantité  do 
vin  , doit  être  préparé:  quelques  gouttes  d’huile,  un  peu  de 
beurre  frais  ou  de  savon,  ajoutés  à ce  liquide,  le  rendent  plus 
propre  à dissoudre  et  à emporter  l’enduit  gras,  muqueux  et 
gluant  qui  recouvre  la  peau.  11  faut  éviter,  durant  cette  opé- 
ration, de  pratiquer  sur  le  corps  de  l’enfant  des  frictions  rudes, 
car  elles  enlèveraient  l’épiderme,  encore  tendre  et  mou,  qui  le 
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recouvre.  Une  éponge  fine  et  douce  convient  parfaitement  au 
lavage  dont  il  s'agit,  et  qui  doit  s’étendre  au  crâne,  comme  à 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  On  essuie  ensuite  le  sujet 
avec  un  linge  fin  et  légèrement  échauffé,  de  manière  à ne  pas 
exercer  de  frottement  sur  la  peau. 

Avant  d’entourer  le  nouveau-né  des  langes  qui  lui  sont  des- 
tinés, l'accoucheur  doitexaniiner  toutes  les  partiesde son  corps, 
afin  de  reconnaître  s’il  présente  soit  des  conformations  anor- 
males auxquelles  il  serait  important  de  remédier  sans  délai  , 
soit  des  lésions  produites  par  faction  des  instrumens  ou  par  la 
compression  que  les  os  du  bassin  ou  le  col  de  l’utcrus  ont  exer- 
cée sur  lui.  L’imperforation  de  J anus,  celle  de  l1  urètre  ou  de 
la  vulve,  1’aUongement  et  l’occlusion  du  prépuce,  l’adhérence 
mutuelle  des  lèvres,  des  ailes  du  nez,  des  paupières,  le  pro- 
longement du  frein  de  la  langue,  l’existence  de  parties  sur- 
numéraires, telles  que  certaines  portions  des  pieds,  des  mains 
ou  des  membres  entiers,  telles  sont  les  principales  difformités 
qui  réclament  l’attention  de  l’homme  de  fart.  11  faut  remédier 
à l’instant  même  à celles  qui  nuisent  à la  respiration,  à la  défé- 
cation , à l’expulsion  de  burine,  et  à l’ingestion  des  alimens: 
on  peut  remettre  à des  temps  plus  ou  moins  éloignés  les  opé- 
rations que  les  autres  exigent. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir,  à la  suite  des  parturitions  dif- 
ficiles, des  tumeurs  se  développer  sur  quelques  points  de  la 
périphérie  du  crâne , et  spécialement  aux  endroits  que  le  col 
de  la  matrice  a embarassés,  ou  à ceux  sur  lesquels  on  a appli- 
qué les  cuillers  du  forceps  II  faut  distinguer  avec  soin  ces  tu- 
meurs , formées  par  l’infiltration  ou  l’épanchement  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  crâne,  de I’encéphalocèle 
dont  quelques  enfans  sont  affectés  en  naissant.  Les  premières 
n’ont  presque  jamais  besoin  d’être  ouvertes;  quelques  com- 
presses imbibées  d une  solution  d’acétate  de  plomb  liquide  suf- 
fisent pour  en  déterminer  la  disparition.  Une  légère  compres- 
sion, exercée  par  le  bonnet  de  l’enfant,  favorise  l’action  de  ce 
topique  , et  l’absorption  du  sang  infiltré  ou  épanché  s’opère 
avec  rapidité.  Si  la  tumeur  s’enflammait,  et  devenait  le  siège 
d’un  abcès,  il  faudrait  y appliquerdes  cataplasmes  émolliens, 
l’ouvrir,  et  panser  enfin  convenablement  la  plaie  jusqu’à  l’é- 
poque de  sa  cicatrisation.  Les  contusions  et  les  ecchymoses 
que  présentent  les  autres  parties  du  corps  des  enfans  nouveau- 
nés,  réclament  le  même  traitement  que  les  lésions  semblables 
dont  les  sujets  adultes  peuvent  être  atteints. 

On  a observé  , dans  quelques  cas,  des cbangemens  considé- 
rables apportés  soit  par  le  bassin  de  la  mère,  soit  par  les  instru- 
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mens  dont  on  s'est  servi , dans  la  forme  de  la  tête  des  enfans  : 
certains  sujets  ont  présenté  des  ehevauchemens  étendus,  et 
même  des  fractures  de  plusieurs  des  os  du  crâne  , déterminés 
par  la  même  cause.  Si  le  cerveau  n’a  que  peu  souffert  de  ces 
lésions,  la  tête  reprend  graduellement  sa  forme  ordinaire,  et 
toute  tentative  pour  la  pétrir  serait  nuisible;  mais  lorsqu’il 
s’estformé  des  épanchemens  sanguins  sur  les  méninges,  ou  que 
l'encéphale  a été  comprimé  outre  mesure,  les  convulsions,  la 
fièvre,  et  d’autres  accidens  du  même  genre,  font  presque  tou- 
jours périr  le  sujet,  malgré  les  applications  de  sangsues  â la 
partie  supérieure  du  cou  , les  toniques  résolutifs  placés  sur  le 
crâne,  les  incisions  que  l’on  pratique  afin  de  donner  issue  aux 
épanchemens,  et  les  autres  moyens  dont  on  fait  usage. 

Il  faut,  enfin,  s’assurer,  avant  d habiller  l’enfant,  qu  il  ne 
s’est  opéré,  durant  la  parturition  laborieuse,  ni  luxation,  ni 
fracture.  Ces  désordres,  s'ils  existaient,  devraient  être  répa» 
rés,  et  les  parties  réduites  et  maintenues  à l’aide  des  procédés 
et  des  appareils  dont  on  fait  usage  chez  les  adultes.  La  luxa^ 
tion  de  l os  maxillaire  inferieur  doit  surtout  fixer  l’attention 
du  praticien  , parce  qu  elle  est  assez  fréquemment  la  suite  de 
tractions  inconsidérément  exercées  sur  cet  os  avec  les  doigts 
introduits  dans  la  bouche  du  fœtus,  afin  de  favoriser  la  sortie 
de  la  tête,  lorsque  la  parturition  a eu  lieu  par  l’extrémité  in- 
férieure du  tronc. 

III.  Hygièn  e de  V enfance.  Cette  expression  nous  paraît  plu9 
convenable  que  celle  cV éducation  physique , pour  désigner  l'en- 
semble des  préceptes  qu’il  convient  de  suivre  lorsqu’on  veut 
procurer  aux  enfans  une  constitution  saine  et  robuste,  sans 
laquelle  ils  ne  sauraient,  parvenus  à l’âge  adulte,  et  dans 
quelque  condition  qu’ils  se  trouvent  placés,  remplir  convena- 
blement le  rôle  que  la  nature  assigne  à l’espèce  humaine  , et 
payer  dignement  leur  dette  au  corps  social.  Quelqu’importan- 
tes  que  soient  ces  règles,  et  quelqu’impérieuse  que  soit  la  né- 
cessité, sinon  de  les  observer  rigoureusement,  au  moins  de 
s’en  écarter  le  moins  possible,  on  conçoit  néanmoins  qu’elles 
rie  peuvent  être  considérées  que  comme  des  abstractions  théo- 
riques, et  que  le  climat,  la  condition  , le  sexe,  la  constitution 
individuelle  et.  mille  autres  circonstances  semblables,  y appor- 
tent une  multitude  d’exceptions,  dont  il  est  presqu’impossible 
de  marquer  toutes  les  nuances.  Ceux-là  seuls  peuvent  en  tirer 
parti  qui,  doués  d’un  bon  jugement,  dégagés  des  entraves 
que  les  préjugés  et  la  routine,  monstrueux  enfans  de  l igno- 
rance,  opposent  à la  perfection  du  genre  humain,  sauront  va- 
rier et  modifier  habilement  l’application  de  la  théorie,  suivant 
t.  n.  3o 
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J’exigeance  des  cas  particuliers.  Dans  cette  Franche  de  la  mé- 
decine comme  dans  toutes  les  autres  , il  ne  s’agit  point  d’in- 
nover ; tout  ce  qu  il  y a de  vrai  et  d’utile  a été  dit,  soit  par 
les  médecins  eux  memes,  tels  qu1  A ndry,Buchan,  Ballesxerd  et 
Desessartz  ; soit  par  de  grands  philosophes  , les  Montaigne  , 
les  Locke,  les  Fénelon,  les  Rousseau.  11  faut  seulement  déga- 
ger la  vérité  des  théories  absurdes,  des  opinions  exclusives, 
des  erreurs  et  des  discussions  déplacées,  au  milieu  desquelles 
elle  se  trouve  perdue  et  comme  noyée.  Fn  prenant  la  nature 
pour  guide,  et  traçant,  au  lieu  du  tableau  souvent  déplorable 
de  ce  qu’on  fait,  la  peinture  exacte  de  ce  qui  devrait  être  fait, 
on  craint  peu  de  s’égarer,  d échouer  sur  les  écueils  que  n’ont 
pas  su  éviter  les  écrivains  dont  on  admire  le  plus  les  talens, 
la  sagacité  et  la  douce  philantropie.  Le  plus  dangereux  de  tous 
ces  écueils  est  la  fausse  opinion,  répandue  dans  la  société, 
qu’on  peut  isoler  absolument  l éducation  morale  de  l’éduca- 
tion physique.  Ces  deux  parties  sont  unies  par  des  liens  si 
étroits  qu'on  ne  saurait  établir  de  limites  entr’elles.  L’homme 
ne  possède  pas  une  faculté  qui  ne  soit  le  résultat  d'un  organe  : 
comment  donc  espérer  d’en  perfectionner  aucune,  si  l’on  né- 
glige l’éducation  de  l’organe  sans  lequel  elle  n’existerait  pas? 
Quelle  étrange  inconséquence  que  celle  de  ne  pas  appliquer 
généralement  un  axiome  , dont  personne  ne  conteste  la  jus- 
tesse, en  ce  qui  concerne  les  actions  dont  le  dépendance  de  tels 
ou  tels  organes  se  donne  à connaître  par  des  mouvemens  ma- 
nifestes de  la  part  de  ceux-ci!  Tant  qu’on  procédera  d une  ma- 
nière aussi  peu  conséquente,  tant  qu'on  se  flattera  de  l’espoir 
chimérique  d’influer  sur  des  forces  pures,  c’est-à  dire  sur  de 
simples  abstractions,  on  pourra  bien  former  des  élèves  très- 
habiles  dans  tout  ce  qui  n'exige  que  le  déploiement  et  la  régu- 
larisation des  forces  musculaires,  par  exemple;  mais  il  faudra 
renoncer  à établir  la  morale  sur  une  assiette  solide,  et  à ré- 
soudre un  problème  dont  la  solution  touche  de  si  près  au  bon- 
heur général. 

En  dernière  analyse,  les  règles  de  l’éducation  des  enfansse 
réduisent  à suivre  la  nature,  à ne  pas  s'écarter  de  la  route 
qu’elle  nous  trace,  à ne  point  oublier  surtout  qu’elle  marche 
constamment  avec  lenteur  et  par  gradations.  Etablir  ce  pré- 
cepte, n’est-ce  pas  déjà  faire  une  satyre  amère  de  la  conduite 
qu'observent  la  plupart  des  parens  ? On  traite  les  enfans  comme 
on  traiterait  des  hommes  faits,  et  par  cela  seul  on  les  empêche 
de  devenir  hommes,  dans  toute  la  plénitude  du  mot;  on  en  fait 
des  automates  vivans,  qu’un  ambitieux  adroit  façonne  ensuite 
à son  gré,  et  charge  de  chaînes,  sans  résistance,  pour  les  faire 
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servir  cle  jouet  à scs  caprices,  Les  Spartiates  regardaient  la 
liberté  comme  le  premier  des  biens,  et,  pour  la  leur  assurer, 
Lycurgue  ne  trouva  pas  de  meilleur  moyen  que  de  soustraireles 
eulans  à la  mollesse,  à l'impéritie,  à la  tendresse  aveugle  et  meur- 
trière des  paï  ens,  pour  remettre  leur  éducation  entre  les  mains 
de  la  société  entière,  intéressée  à n'admettre  dans  son  sein  que 
des  membres  capables  de  lui  être  utiles.  Rousseau  a dit  que, 
pour  former  des  hommes  rares  , il  y avait  beaucoup  à faire  , 
c est-à-dire  à empêcher  que  rien  fut  fait.  C’est  là  un  des  nom- 
breux paradoxes  de  cet  écrivain  célèbre.  La  première  éduca- 
tion 11e  doit  pas  être  purement  négative,  et  il  est  même  diffi- 
cile de  comprendre  ce  qu’on  a voulu  dire  par  là.  Il  faut  seule- 
ment qu’elle  soit  réglée  d’après  un  tout  autre  plan  que  celui 
qu  on  adopte  presque  partout;  qu’elle  soit  lente,  surtout  pro- 
gressive ; qu’elle  suive  pas  à pas  le  développement  des  divers 
organes  , et  qu  elle  n’ait  pas  la  ridicule  prétention  de  forcer  la 
nature  à développer  des  facultés  dont  les  instrumens  n’ont  point 
encore  le  degré  cle  perfection  nécessaire.  Pour  bien  élever  un 
enfant,  il  faut  laisser  à ses  divers  organes  le  temps  de  se  former, 
avant  de  les  exercer,  d’en  diriger,  d’en  régulariser  l’action;  il 
faut  donc  observer  avec  soin  l’ordre  dans  lequel  ils  se  déve- 
loppent, et  qui  varie  un  peu  chez  les  différens  sujets.  Ainsi  , 
cl  abord  on  ne  s’occupera  qu’à  bien  nourrir  l’enfant,  et  à régler 
1 impression  des  corps  extérieurs,  de  telle  sorte  qu’elle  tourne 
toute  entière  à son  profit,  et  jamais  à son  détriment;  puis,  on 
favorisera  le  développement  de  ses  facultés  musculaires;  enfin, 
011  s occupera  de  l’éducation  de  son  cerveau,  le  dernier  des 
organes  dont  les  fonctions  se  prononcent  manifestement  chez 
lui , en  ne  le  considérant  toutefois  ici  que  comme  l’organe  de 
la  pensée  ou  des  facultés  intellectuelles.  Elevé  de  la  sorte, 
î enfant  n’aura  pas,  il  est  vrai,  ces  manières  distinguées  que 
la  corruption  du  siècle  place  au  premier  rang  des  qualités  né- 
cessaires à l'homme,  et  peut-être  même  au-dessus  des  vertus 
les  plus  précieuses  ; il  sera  vif, turbulent,!  tourdi,  mais  l’excel- 
lence de  sa  constitution  s’annoncera  par  tous  les  dehors  de  la 
fo  rce  et  de  la  santé  ; mais  le  développement  de  son  esprit  sera 
marqué  par  la  facilité  avec  laquelle  il  apprendera  tout  ce  qu'on 
voudra  lui  enseigner;  mais  enfin  son  énergie  morale  se  déno- 
tera par  une  assurance,  par  un  certain  air  de  dignité  et  par 
une  noble  indépendance^  qu’on  chercherait  vainement  chez  ces 
tristes  et  pâles  victimes  des  préjugés,  êtres  sans  énergie  et  sans 
caractère,  que  la  folie  de  leurs  parens  condamne  à ne  savoir 
jouer  dans  la  société  d’autre  rôle  que  celui  d’esclave  ou  de 
flatteur  d’un  satrape  ou  d’un  tyran.  Il  ne  suffit  donc  pas  que 
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la  mère  allaite  son  enfant  , car  elle  peut  s’en  dispenser,  elle  le 
doit  même  si  sa  santé  le  commande;  mais  il  faut  qu’elle  ne  le 
perde  pas  un  seul  instant  de  vue,  et  qu’au  lieu  de  le  confier 
aux  mains  mercenaires  de  gens  grossiers,  dont  l’étroit  cerveau 
n’a  souvent  de  place  que  pour  tout  ce  qui  peut  outrager  le  sens 
commun  et  la  raison,  elle  l’ait  toujours  sous  le$  yeux,  car  il 
a moins  besoin  encore  d’alimens,  qu’une  chèvre  au  besoin 
pourrait  lui  servir  aussi  bien  qu’une  femme,  que  de  précau- 
tions, sur  lesquellesla  tendresse  d’une  mère  ne  devrait  s’en  rap- 
porter à personne  , de  soins  pour  éviter  une  foule  de  pratiques 
vicieuses  ou  dangereuses,  et,  quand  il  est  parvenu  à un  certain 
âge,  d’exemples  de  conduite  qui  sont  les  meilleures  leçons 
qu’on  puisse  alors  lui  donner.  Malheureusement,  peu  de 
femmes  , même  parmi  les  meilleures,  sont  en  état  de  remplir 
cette  tâche  pénible,  parce  qu’elles-mêmes  ont  été  mal  élevées, 
ou  parce  qu’on  les  a laissées  dans  l’ignorance  la  plus  complète 
des  soins  que  réclame  le  premier  âge.  Ce  serait  aux  pères  à 
suppléer  à ce  défaut;  mais  ils  négligent  trop  l’éducation  phy- 
sique de  leurs  enfans,  car  on  ne  leur  a point  fait  assez  sentir 
jusqu’ici  combien  elle  est  importante,  combien  elle  influe 
puissamment  sur  les  facultés  intellectuelles  et  morales,  dontla 
direction  dépend  toute  entière  de  celle  qu’on  lui  imprime. 

Après  c es  considérations  générales,  qu’il  nous  eut  été  facile 
d étendre  davantage  , nous  devons  descendre  dans  quelques 
détails  relatifs  aux  principaux  points  de  l’hygiène  des  enfans. 

lia  peau  mérite  d’abord  une  attention  sérieuse  : elle  a infi- 
niment plus  d’activité  que  chez  l’adulte,  et,  sous  ce  rapport, 
elle  se  rapproche  beaucoup  des  membranes  muqueuses,  dont 
elle  jouait  à peu  près  le  rôle  dans  le  fœtus.  Ses  relations  sym- 
pathiques avec  le  cerveau  sont  d’autant  plus  intimes,  que  celui- 
ci,  tout-à-fait  étranger,  dans  les  premiers  temps,  aux  fonctions 
intellectuelles,  n’a  d’autre  office  que  de  présider  à l’action  des 
divers  organes,  et  d’établir  une  liaison  intime  enir’eux  tous. 
La  peau  ne  perd  que  peu  à peu  ce  caractère,  à mesure  que  les 
membranes  muqueuses  intérieures  se  développent,  et  que  l’en- 
céphale entre  en  jouissance  de  la  vie  qui  lui  est  propre. 

L’air  doit  causer  une  impression  désagréable  sur  la  peau 
très-sensible  de  l’enfant  nouveau  né,  et  parce  que  c’est  un  mo- 
dificateur insolite,  et  parce  qu’il  aune  température  inférieure 
à celle  au  milieu  de  laquelle  l’enfant  vivait  jusqu’alors.  Il  im- 
porté donc  de  tenir  ce  dernier,  durant  les  premiers  jours  de  la 
vie,  dans  une  atmosphère  dont  la  chaleur  se  rapproche  de  celle 
du  milieu  qu’il  vient  de  quitter.  Rien  n’est  plus  avantageux 
pour  lui  que  d’être  placé  auprès  de  sa  mère,  qui  le  garantit 
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de  l’impression  désagréable  du  froid  par  une  sorte  d’incuba- 
tion. Au  bout  de  quelque  temps  , on  doit  l’habituer  à Faction 
de  l’air,  d’abord  chaud,  puis  froid,  à l’impression  duquel  on 
l’expose  partiellement  dans  le  principe,  puis  bientôt  en  entier. 
Il  y aurait  de  l’imprudence  à lui  faire  braver  brusquement  les 
vicissitudes  atmosphériques;  on  doit  l’accoutumer  par  degrés 
à supporter  toutes  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  , de 
sécheresse  et  d’humidité,  auxquelles  il  sera  si  souvent  exposé 
dans  la  suite.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  ici,  que  de  re- 
produire les  expressions  mêmes  de  l’excellent  mémoire  délia- 
tier  : » Ainsi  que,  chaque  jour,  après  son  lever,  l’enfant  soit 
laissé  nu  pendant  quelques  instans,  qu’il  puisse  étendre,  agi- 
ter ses  membres  faibles  encore,  soit  aux  rayons  du  soleil,  soit 
devant  un  feu  clair,  qu’en  même  temps  sa  mère  exerce  sur 
toute  la  surface  du  corps  des  frictions  douces,  ou  plutôt  une 
sorte  de  massage  , qui , en  excitant  légèrement  la  peau  , favo- 
rise la  transpiration  insensible.  Il  est  bon  d’abriter  le  berceau 
contre  les  courans  d’air  froid;  mais  si  les  rideaux  dont  on  le 
couvre  sont  trop  épais,  ou  fermés  hérmetiquement , ils  ont  le 
double  inconvénient  et  d’empêcher  le  renouvellement  de  1 air, 
et  de  concentrer  une  chaleur  trop  forte,  qui,  mêlée  aux  éma- 
nations animales,  peut  devenir  la  source  d’une  foule  de  mala- 
dies. Quand  l’enfant  peut  marcher,  il  est  plus  nécessaire  en- 
core de  le  laisser  à l air  libre,  car,  désormais  moins  immédia- 
tement soumis  à la  surveillance  maternelle,  il  a plus  besoin  de 
s’endurcir  contre  les  influences  atmosphériques  auxquelles  il 
s’exposera  imprudemment  ».  Ajoutons  que  cette  nécessité  va 
toujours  en  croissant  avec  l’âge  de  l'enfant,  car  l’homme  n’est 
pas,  plus  qu’aucun  autre  animal,  destiné  à passer  sa  vie  empri- 
sonné dans  des  lieux  clos,  au  milieu  d’un  air  qui  ne  se  renou- 
velle pas,  et  qu’altèrent  à la  fois  ses  excrétions  et  sa  respiration. 

Le  choix  de  l’air  n’est  pas  une  chose  indifférente.  Toutes 
les  fois  que  les  circonstances  le  permettront,  il  vaudra  mieux 
élever  les  enfans  à la  campagne  qu’à  la  ville.  Mais  partout 
aussi  il  faudra  préférer  les  lieux  élevés  et  bien  aérés  aux  en- 
droits bas  et  humides  , à plus  forte  raison  aux  localités  dont 
l’atmosphère  se  trouve  chargée  d’émanations  de  substances  ani- 
males ou  végétales  en  putréfaction.  La  meilleure  exposition 
est  celle  dans  laquelle  l’air  peut  être  renouvelé  à chaque  ins- 
tant par  les  vents  , et  réchauffé  par  l’action  bienfaisante  des 
rayons  du  soleil.  Autant  que  possible,  on  placera  l’enfant  dans 
une  chambre  élevée,  dont  les  larges  croisées,  tournées  vers  le 
midi  ou  le  levant,  seront  ouvertes  dès  le  matin , et  fermées 
seulement  le  soir,  excepté  dans  les  temps  froids  et  humides.  En 
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hiver,  on  y entretiendra  nne  douce  température-,  il  faut  évi- 
ter , avec  le  plus  grand  soin,  cl  y porter  l’air  à un  haut  point 
de  chaleur,  et  surtout  d’entretenir  cette  dernière  à un  degré 
constant,  ce  oui  arrive  lorsqu’on  se  sert  des  poêles,  d’une 
part,  parce  que  la  poitrine  délicate  de  l’enfant  pourrait  alors 
s’irriter  facilement,  et  , de  l’autre,  parce  que  le  contraste  se- 
rait trop  grand  entre  la  température  intérieure  et  celle  del  air 
extérieur.  11  vaut  mieux,  pour  la  santé  de  l’enfant,  avoir  un 
peu  froid  que  trop  chaud,  et,  d ailleurs,  des  qu’il  commence 
à marcher,  il  n’a  pas  froid  , lorsqu’étant  couvert  d'habits,  qui 
ne  le  gênent  pas,  on  lui  permet  de  s’exercer  en  liberté. 

Ceci  nous  conduit  d’une  manière  toute  naturelle  à parler 
des  vêtemens , sur  lesquels  il  est  d autant  plus  nécessaire  de 
s’étendre  qu’aux  différens  âges  de  l’enfant  ils  éprouvent  de 
grandes  modifications  dans  leur  forme  et  leur  nature. 

Lorsque  l’enfant  vient  de  naître,  après  avoir  observé  , au- 
tant que  possible,  les  préceptes  relatifs  à l’air,  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  on  le  couvre  de  vêtemens  doux,  qu’on  change 
toutes  les  fois  qu’ils  ont  été  salis  par  ses  excrétions.  Il  importe 
<j ue  ces  vêtemens  n’exercent  de  compression  sur  aucune 
partie  de  son  corps,  notamment  sur  les  cavités  qui  renferment 
des  organes  irnportans,  et  qu’ils  soient  assez  larges  et  assez 
amples  pour  ne  point  le  gêner  dans  ses  mouvemens.  On  cou- 
vre la  tête  d’un  bonnet  de  flanelle  doublé  de  toile,  et  fixé  par 
un  large  ruban.  Envelopper  davantage  une  partie  vers  laquelle 
se  manifeste,  d’une  manière  plus  sensible  que  partout  ailleurs, 
le  surcroît  de  vitalité  qui  appartient  à l’enfance  , aurait  l’in- 
convénient  d’y  concentrer  une  chaleur  incommode,  et  d ac- 
croître, par  une  irritation  constante,  l’exhalation  muqueuse 
qu’y  fournit  alors  la  peau.  Peut-être  même,  comme  Katier  l’a 
fort  bien  fait  remarquer,  est-ce  à la  mauvaise  habitude  de 
couvrir  trop  la  tête,  qu’on  doit  attribuer  les  éruptions  variées 
qui  affectent  cette  partie,  et  que  le  vulgaire  désigne  sous  le 
nom  de  gourme.  Nous  ajouterons  que  les  poux  proviennentde 
la  même  source.  Le  raisonnement  est  en  cela  d accord  avecles 
faits  , puisque  ces  éruptions  , fréquentes  en  Pologne  , où  elles 
produisent,  sinon  toutes,  du  moins  la  plupart  des  pliques  , 
parce  que  les  habitans  y portent  des  bonnets  chauds  et  lourds, 
qu’ils  changent  souvent,  sont  inconnues  en  Italie  et  ailleurs, 
où  l’on  a coutume  de  laisser  les  enfans  la  tête  découverte.  Il 
faut  s’abstenir  des  bonnets  garnis  de  cordons  destinés  à être 
noués  sous  le  menton,  car  ces  cordons  gênent  toujours  plus  ou 
moins  la  respiration  et  la  déglutition,  dès  qu’on  les  serre  un 
peu,  et  ils  peuvent  devenir  la  source  d’accidens  funestes,  lors- 
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qu'on  est  obligé  de  s'éloigner  des  enfans,  et  de  les  perdre  de 
vue  pour  quelques  heures.  Les  bourrelets,  si  usités  encore  au- 
jourdliui,  n’ont  aucun  avantage  réel,  et  entraînent  tous  les 
ineonvéniens  des  coiffures  lourdes  et  trop  chaudes:  en  les  in- 
troduisant, on  a eu  pour  but  de  prévenir  les  effets  deschutessur 
la  tète;  mais  l'enfant,  qui  ne  marche  pas  encore,  ne  tombe  ja- 
mais assez  rudement,  ni  d’assez  haut,  pour  se  blesser,  et,  dès 
que  le  développement  de  ses  muscles  lui  permettra  de  mar- 
cher, il  aura  acquis  assez  de  force  pour  ne  pas  se  laisser  tom- 
ber. Les  bourrelets  pouvaient  être  utiles  lorsqu’on  croyait  en- 
core hâter  l’instant  où  l’enfant  marcherait,  en  le  forçant,  par 
des  moyens  mécaniques,  à se  tenir  debout  avant  le  temps  que 
la  nature  a fixé,  coutume  absurde,  à laquelle  les  gens  sensés 
ont  renoncé,  et  qui  ne  compte  plus  de  partisans  que  dans  les 
dernières  classes  du  peuple,  sentine  de  toutes  les  erreurs,  de 
tous  les  préjugés.  Dès  que  la  tête  de  l’enfant  est  garnie  de  che- 
veux assez  longs  pour  en  garantir  la  peau  de  l’impression  trop 
directe  de  l’air,  il  faut  supprimer  entièrement  la  coiffure,  ou, 
tout  au  plus  en  été  et  pendant  les  heures  les  plus  chaudes 
de  la  journée,  la  défendre  contre  l’ardeur  du  soleil,  au  moyen 
d’un  léger  chapeau  de  paille.  On  tient  les  cheveux,  et  le  cuir 
chevelu, propres  à laide  d’un  peigne  et  d’une  brosse  décria  ou 
de  chiendent. 

Quant  aux  habiilemens  proprement  dits,  peu  importe  quelle 
forme  on  leur  donne,  pourvu  qu’ils  ne  gênent  point  les  mou- 
vemens,  et  qu’ils  laissent  aux  membres  la  liberté, sans  laquelle 
ils  ne  sauraient  se  développer  d’une  manière  régulière. 

Les  chemises  et  les  brassières  doivent  être  larges  et  ouvertes 
par  derrière;  il  faut  surtout  que  les  manches  aient  beaucoup 
d ampleur,  pour  que  les  doigts  de  l’enfant  ne  puissent  pas  s’y 
trouver  tiraillés  ou  renversés  et  luxés  ; en  1 habillant,  la  mère 
a soin,  pour  éviter  tout  accident,  d’aller  chercher  la  main  avec 
deux  doigts  de  la  sienne,  qu’elle  introduit  par  F extrémité  in- 
férieure de  la  manche. 

Dans  les  premiers  temps,  et  jusqu’au  moment  où  l’enfant 
commence  à pouvoir  exprimer  ses  besoins,  au  lieu  du  maillot^ 
que  la  plume  éloquente  de  Rousseau  a frappé  d’une  éternelle 
réprobation , au  lieu  de  l’espèce  de  culotte  que  beaucoup  de 
mères  y ont  si  maladroitement  substituée,  et  qui  se  fait  avec 
nue  couche  de  toile  pliée  en  triangle,  qu’on  tortille  autour  des 
cuisses  et  des  jambes  , on  se  contentera  d’entourer  les  reins 
d’une  couche  imitant,  jusqu’à  un  certain  point,  un  jupon,  et 
couverte  d’un  lange  de  laine,  fixé  de  la  même  manière.  Ainsi 
vêtu,  l’enfant  a chaud  , il  remue  les  jambes  sans  contrainte  , 
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et  Ton  peut  le  débarrasser  de  ses  vêtemencs  dès  qu’ils  sont 
salis  parles  matières  alvines  ou  l'urine,  dont  le  moindre  sé- 
jour cause  une  irritation  violente  à sa  peau  délicate  et  sen- 
sible. 

Tant  que  l'enfant  ne  parle  pas,  il  est  nécessaire  de  ne  point 
se  servir  d épingles  pour  fixer  les  diverses  pièces  de  son  habil- 
lement, et  de  les  remplacer  par  des  cordons.  C'est  le  moyen 
d’éviter  une  foule  d inconvéniens  , dont  l’observation  journa- 
lière fournit  tant  d exemples.  Toute  douleur  continue,  celle 
d’une  piqûre  plus  qu’aucune  autre  encore,  exaspère  rapide- 
ment la  sensibilité  déjà  excessive  de  l'enfant,  et  peut  le  plon- 
ger dans  des  convulsions  dangereuses. 

Aussitôt  que  les  progrès  de  son  accroissement  lui  permettent 
de  sortir  de  l’inaction  dans  laquelle  s’écoulent  les  premiers 
instans  de  sa  vie,  et  excitent  en  lui  le  désir  d’essayer  ses  for- 
ces  naissantes,  il  faut  le  vêtir  d’une  autre  manière.  La  chemise 
courte  qu'il  portait  jusqu  alors  est  remplacée  par  une  autre 
plus  longue,  sur  laquelle  on  met  une  robe,  en  toile  pour  l'été, 
en  laine  pour  l’hiver,  qui  ne  doit  avoir  qu’une  seule  coulisse 
placée  à l’entournure  du  col.  Une  chaussure,  jusqu’alors  inu- 
tile, lui  devient  indispensable:  elle  se  composera  de  bas  de 
coton  ou  de  fil,  attachés  avec  une  jarretière  élastique,  et  de 
larges  souliers  à talon  plat,  extrêmement  minces  , et  faits  sur 
deux  formes  , afin  qu’ils  s’accommodent  mieux  à la  forme  du 
pied.  Les  jarretières  doivent  être  fixées  au-dessous  du  genou, 
et  non  pas  au-dessus,  comme  on  le  pratique  souvent;  car,  ap- 
pliquées en  ce  dernier  endroit , elles  compriment  les  tendons 
des  muscles  extenseurs  de  la  cuisse,  et  gênent  ainsi  les  mou- 
vemens. 

L'habillement  que  nous  venons  de  décrire  rapidement  est  le 
même  pour  les  deux  sexes,  jusqu'à  l’époque  où  chacun  prend 
1 habillement  qui  le  distingue,  et  qu’il  est  bon  de  reculer,  pour 
les  garçons,  un  peu  au-delà  du  terme  consacré  par  l'usage. 

A cet  âge,  les  garçons  prennent  un  pantalon, vêtement  dont 
on  serait  tenté  deregarder  l’introduction  comme  une  erreur  de 
la  mode,  qui  consacre  si  rarement  des  coutumes  avouées  par 
la  raison  et  favorables  à la  santé.  Le  pantalon  mérite  la  pré- 
férence sur  la  culotte,  parce  qu’il  couvre  toute  l’étendue  de 
la  jambe,  qu’il  lui  permet  d’exécuter  en  liberté  ses  mouve- 
mens,  et  qu’il  laisse  la  circulation  s’y  opérer  sans  aucune  en- 
trave. Mais  pour  remplir  parfaitement  ce  but,  il  doit  être  large, 
car,  étroit  et  juste,  il  reproduit,  quoiqu'à  un  moindre  degré, 
les  inconvéniens  des  culottes  courtes.  On  peut  se  passer  de 
bretelles  pour  le  soutenir  ; il  suffit  de  le  garnir  d’une  large 
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ceinture , fixée  en  arrière  par  une  boucle  qu’on  serre  à vo- 
lonté ; cette  ceinture  a le  précieux  avantage  (le  fournir  un  point 
d’appui  aux  muscles  du  bas-ventre,  de  les  soutenir,  de  préve- 
nir ainsi  la  formation  des  hernies,  et  de  débarrasser  lenfant 
de  la  pression  fatigante  qu’exercent  sur  ses  épaules  des  bre- 
telles chargées  de  supporter  tout  le  poids  du  pantalon.  Un 
gilet  et  une  veste  courte  complètent  l’habillement  du  petit  gar- 
çon, dont  on  se  gardera  bien  d’envelopper  le  cou  d’une  cravate. 

Le  vêtement  des  jeunes  filles  mérite  plus  d’attention  de  la 
part  du  médecin  ; car  malgré  les  améliorations  incontestables  , 
qu’il  a subies  depuis  une  trentaine  d’années,  l’empire  du  pré- 
jugé et  de  la  mode  s’y  fait  encore  sentir  d’une  manière  déplo- 
rable. Ce  serait  déclamer  en  pure  perte  que  de  décrire  le  cos- 
tume qu’il  serait  le  plus  convenable  d’adopter  pour  les  jeunes 
personnes  du  sexe  féminin  , car  la  coquetterie  ne  transige  ja- 
mais, et,  dans  ses  faux  calculs,  elle  sacrifie  la  commodité,  la 
santé,  la  vie  même,  à la  jouissance  du  moment.  Cependant, 
nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  dire  un  mot  sur  les  corsets, 
et,  dans  l’impossibilité  de  faire  mieux,  nous  emprunterons  en- 
core ici  les  propres  paroles  de  Ratier.»Les  corsets,  dans  les- 
quels on  emprisonne  de  bonne  heure  la  taille  des  jeunes  per- 
sonnes, doivent  être  considérés  comme  la  cause  d’une  foule  de 
maladies , et  probablement  de  la  cruelle  préférence  que  la 
phthisie  pulmonaire  semble  affecter  pour  le  sexe  féminin.  Le 
simple  bon  sens  ne  démontre-t-il  pas  qu'une  cuirasse  garnie 
en  arrière  de  plusieurs  baleines,  et  en  avant  d’une  plaque 
d’acier  ou  de  baleine  appelée  buse,  et  serrée  fortement  au 
moyen  d’un  lacet,  ne  peut  que  diminuer  les  diamètres  antéro- 
postérieur et  transversal  de  la  poitrine,  gêner  le  jeu  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration,  déformer  le  sein,  et  s’opposer 
aux  mouvemensdu  trône?  Ces  inconvéniens  ont  été  reconnus 
et  signalés  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’éducation,  mais  la 
mode,  toujours  tyrannique,  surtout  en  France,  a fait  mépri- 
ser ces  utiles  conseils.  Cependant,  pour  conserver  une  appa- 
rence de  raison , il  a bien  fallu  chercher  aux  corsets  quelques 
avantages  , et  voilà  ceux  qu'on  leur  suppose  : ils  obligent  les 
jeunes  filles  à se  tenir  droites,  ils  soutiennent  la  gorge,  et  em- 
pêchent le  développement  trop  considérable  du  ventre.  11  sera 
facile  de  prouver  que  ce  vêtement  a des  effets  précisément  con- 
traires. La  rectitude  du  tronc  n est  pas  due  à sa  bonne  confor- 
mation, ou  à la  force  de  ses  muscles,  mais  bien  à la  résis- 
tance mécanique  de  la  boîte  dans  laquelle  il  est  contenu:  ôtez 
le  corset,  et  vous  verrez  cette  femme,  dont  la  taille  est  si 
svelte,  se  tenir  courbée  comme  dans  la  vieillesse.  Le  sein  lui- 
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même,  indépendamment  de  l’applatissement  du  mamelon,  cir- 
constance importante , puisqu’on  l’a  vue  souvent  s’opposer  à 
l’allaitement,  éprouve  une  altération  désagréable  clans  sa 
for  me  J sans  cesse  porlé  en  haut,  il  devient  pendant,  dès  qu’il 
cesse  d’être  soutenu,  et  cela  même  chez  de  très-jeunes  per- 
sonnes. Enfin  , l’on  ne  voit  pas  comment  le  ventre  peut  acqué- 
rir un  volume  disproportionné,  lorsqu’il  n’existe,  sur  aucun 
point  du  corps,  de  compression  capable  de  refouler  en  bas  les 
viscères  qu’il  renferme.  J’ai  dit  que  je  prouverais  ces  asser- 
tions par  des  faits:  sans  aller  les  chercher  dans  l’antiquité, je 
les  prendrai  dans  notre  siècle,  chez  une  nation  voisine  et  rivale 
de  la  nôtre.  En  Angleterre,  où  l éducation  des  enfans est  l’ob- 
jet de  la  plus  vive  sollicitude,  où  les  femmes,  sans  cesse  re- 
tirées dans  leur  intérieur,  les  allaitent  elles-mêmes  avec  le 
zèle  le  plus  touchant,  les  maillots  et  les  corsets  sont  absolu- 
ment bannis:  aussi  voyons-nous  que,  chez  la  plupart  des  An- 
glaises, les  formes  se  rapprochent  beaucoup  de  ces  propor- 
tions qui  constituent  le  beau  idéal.  J’avouerai  qu’elles  n’ont 
pas  cette  tournure  charmante  qu’on  admire  chez  nos  compa- 
triotes ; mais  il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire  qu’on  ne  voit 
parmi  elles  qu’un  petit  nombre  de  femmes  contrefaites,  et 
que,  chez  elles,  le  sein,  malgré  les  allaitemens  répétés  , con- 
serve fort  long-temps  et  des  formes  et  une  fermeté  qu’il  est 
rare  d’observer  chez  nous.  Enfin,  je  citerai  plusieurs  F rançaises 
qui;  élevées  d’après  une  méthode  analogue,  se  distinguent  de 
leurs  jeunes  compagnes  par  une  taille  élégante,  une  tournure 
gracieuse  et  la  plus  brillante  santé.  Si  l’on  veut  absolument 
conserver  le  corset,  que  du  moins  on  le  modifie  de  manière  à 
le  rendre  supportable.  Les  jeunes  filles  dont  je  viens  de  parler 
n’ont  jamais  porté  qu’une  espèce  de  ceinture  composée  d'une 
double  toile  , large  d’environ  six  pouces,  et  lacée  par  derrière». 
Quelle  différence  entre  ce  sage  vêtement  et  celui  des  femmes 
de  plusieurs  contrées  d’Allemagne  , qui,  semblables  à de  vé- 
ritables tortueg,  ont  le  corps  comprimé  entre  deux  plaques 
très-dures,  véritables  carapaces,  dont  la  hauteur  est  même 
telle  qu’on  a été  forcé  d’y  pratiquer  des  échancrures  en  de- 
vant et  en  arrière,  pour  permettre  les  mouvemens  de  la  tête  ! 

Nous  avons  déjà  parlé  du  rôle  important  que  la  peau  joue 
chez  l’enfant.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  ménager  son  extrême 
susceptibilité  en  la  garantissant  de  Faction  trop  directe  de  l’air 
et  de  1 impression  du  froid,  il  faut  aussi  en  favoriser  les  fonc- 
tions, et  c’est  ce  qu’on  obtient  en  la  débarrassant  de  toutes  les 
matières  étrangères  émanées  du  dedans,  ou  accumulées  du  de- 
hors , qui  en  salissent  la  surface.  Les  lotions  et  les  bains , si 
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unies  à toutes  les  époques  de  la  vie,  le  sont  principalement 
dans  S enfance.  D’ailleurs,  on  doit  suivre  à leur  égard  la  même 
progression  qu’en  toutes  choses,  c’est-à-dire  ne  baigner  d’abord 
les  enfans  que  dans  1 eau  chaude  , et  , en  baissant  peu  à peu  la 
température  du  liquide,  les  habituer  insensiblement  auxbains 
froids,  c’est-à-dire  aux  bains  d'eau  courante^  dans  les  rivières, 
où  le  salutaire  exercice  de  la  natation  ajoutera  bientôt  aux 
bons  effets  produits  déjà  par  l’immersion.  La  durée  de  cette 
dernière  ne  doit  pas  être  graduée  moins  attentivement  que  la 
température  de  beau  ; on  la  rend  plus  efficace  encore  en  la  fai- 
sant suivre  de  douces  frictions  avec  des  linges  secs  et  chauds, 
qu  il  est  souvent  avantageux  d imprégner  de  vapeurs  aroma- 
tiq  ues.  On  néglige  beaucoup  trop  les  bains  d’eau  courante  pour 
les  jeunes  biles  , et  ce  serait  leur  rendre  un  grand  service  que 
de  leur  en  faire  partager  le  bénéfice  avec  les  garçons.  Celles  en 
faveur  desquelles  les  parens  se  sont  élevés  sous  ce  rapport  au- 
dessus  ci  un  préjugé  plus  quebizarre, en  ont  recueilli  des  avan- 
tages trop  marqués  pour  qu’il  ne  soit  pas  à désirer  qu’une 
conduite  aussi  rationnelle  trouve  beaucoup  d imitateurs. 

Après  la  peau,  l’organe  le  plus  actif  chez  l’enfant  est  l’esto- 
mac, et  la  digestion  la  plus  importante  de  ses  fonctions  , tant 
qu  il  n’a  pas  acquis  son  entier  développement,  car  elle  prédo- 
mine d’autant  plus  chez  lui  qu’il  est  moins  éloigné  du  moment 
de  sa  naissance^  à tel  point  que  l’enfant  qui  vient  de  naître  n’a 
d’au  Ire  occupation  que  celle  de  manger  et  de  dormir. 

Nul  aliment  n’égaie  le  lait  de  sa  mère  pour  l’enfant  nouveau- 
né.  Cetteseule  raison,  sans  égard  même  aux  considérations  qui 
se  rapportent  à elles  mêmes,  et  dont  nous  parlerons  à l’article 
lactation,  devrait  diminuer  beaucoup  le  nombre  des  femmes 
qui  outragent  la  nature  en  s’abstenant  sans  motif  légitime  de 
remplir  le  plus  sacré  et  le  plus  noble  de  leurs  devoirs.  « Ja- 
mais, a dit  Virey,  les  lionnes  et  les  panthères  n ont  refusé  leurs 
mamelles  à leurs  petits  : cela  était  réservé  à la  femme,  non 
pas  à la  femme  pauvre  et  excusable  dans  sa  misère,  celle-là 
n’est  pas  si  dénaturée;  mais  à la  femme  riche,  entourée  de 
toutes  les  faveurs,  de  tous  les  biens  de  la  vie.  Périsse  son  bis  ; 
pourvu  qu’elle  jouisse  de  ses  plaisirs,  qu’importe?  C'est  à des 
paysannes  qu’appartiennent  les  soins  vulgaires  delà  maternité: 
une  grande  dame  a bien  d’autres  occupations  ».  Cependant  com- 
ment suppléer  par  des  moyens  arlibciels,  ou  en  ayant  recours 
à ces  êtres  qui  trafiquent  honteusement  d un  bien  que  la  nature 
ne  leur  a pas  donné,  pour  en  disposer  au  gré  de  leur  intérêt 
personnel  ; comment,  disons-nous,  suppléer  à cette  harmonie 
admirable  qui  régne  entre  la  composition  intime  du  lait  ma- 
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torncl  el  les  besoins  toujours  croissans  cle  l’enfant  ? Comment, 
si  la  mcre  n allaite  pas  elle-même  son  enfant,  fournir  à ce  der- 
nier un  lait  dont  la  densité  chaque  jour  croissante  suit  pas  à 
pas  le  développement  de  ses  facultés  digestives,  jusqu’au  mo- 
ment où  le  besoin  d une  nourriture  plus  substantielle  commence 
à se  faire  sentir? 

Relativement  à la  lactation  elle-même,  il  y a deux  impor- 
tans  préceptes  à suivre  : le  premier  consiste  à ne  pas  trop  faire 
téter  les  enfans,  et  le  second  à ne  pas  les  faire  téter  trop  peu. 
D ans  le  premier  cas,  on  les  fait  vivre  dans  un  état  habituel 
cl’indigestion,  on  les  rend  sujets  à la  diarrhée,  aux  vomissemens, 
qui  les  épuisent;  dans  le  second,  on  les  fatigue  sans  nécessité, 
et  on  peut  même  finir  par  leur  causer  une  gastrite  , puisque 
la  privation  d’alimens  est  tout  aussi  bien  une  cause  d’irrita- 
tion que  l impressiou  causée  par  une  substance  stimulante. 
Ainsi  on  n’aura  pas  d’heures  fixes  pour  donner  à téter  aux 
enfans,  comme  font  tant  de  femmes  qui  n’en  agissent  ainsi 
que  pour  leur  propre  commodité  ; mais  on  leur  présentera  le 
sein  toutes  les  fois  qu  ils  annonceront  le  besoin  réel  de  téter. 
Or,  voici  quels  sont,  suivant  Desessartz  , les  signes  auxquels 
on  reconnaît  qu’il  éprouve  véritablement  ce  besoin  : » Quand 
l’enfant  a faim  , dit  ce  praticien  , il  a les  yeux  fixés  sur  sa 
nourrice,  il  la  suit  partout,  et  paraît  chagrin  quand  elle  s’é- 
loigne ; il  porte  ses  doigts  à sa  bouche,  et  les  suce  ou  suce  sa 
langue  : la  salive  est  sécrétée  en  abondance.  En  lui  mettant  le 
doigt  dans  la  bouche,  on  sent  qu’il  le  presse  avidement;  si  on 
lui  montre  le  sein,  il  témoigne  de  la  joie,  il  saisit  le  mamelon, 
et  le  presse  de  ses  mains.  Lorsqu’au  contraire  il  n’a  pas  faim, 
il  prend  le  téton  avec  peine,  et  le  quitte  sans  regret  après  en 
avoir  tiré  trop  peu  de  lait  pour  apaiser  sa  faim,  si  elle  eut  été 
la  cause  de  ses  pleurs.  ».  C’est  une  coutume  absurde,  et  pour- 
tant générale,  que  celle  de  présenter  le  sein  à lin  enfant  tou- 
tes les  fois  qu  il  crie,  et  il  est  bien  plus  ridicule  encore,  s il 
refuse  de  le  prendre,  de  lui  mettre  le  mamelon  dans  la  bouche, 
et,  en  lui  appliquant  le  nez  sur  le  sein  , de  le  forcer  à téter 
sous  peine  d’étouffer.  Si,  d’un  autre  coté,  il  tète  trop  avide- 
ment, s’il  tire  le  lait  avec  tant  de  force  que,  ne  pouvant  être 
avalé  à mesure  qu’il  tombe  dans  la  bouche,  ce  fluide  reflue 
dans  les  narines,  il  faut  rapprocher  les  repas,  et,  si  celte  seule 
précaution  ne  suffit  pas,  ôter  de  temps  en  temps  le  mamelon  de 
la  bouche  de  l’enfant,  ou  exercer  une  pression  légère  sur  lui, 
pour  empêcher  le  lait  d’y  affluer  en  aussi  grande  abondance. 
Si  r enfant  tousse  parce  que  du  lait  est  tombé  dans  les  voies 
aériennes,  il  faut  bien  se  garder  d’imiter  l’imprudente  condui- 
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te  des  nourrices,  qui  lui  frappent  alors  le  dos , et  neutralisent 
ainsi  les  efforts  qu’il  fait  pour  chasser  le  corps  étranger  de  sa 
trachée-artère.  L’époque  du  sevrage  et  les  précautions,  qu’elle 
nécessite,  ne  peuvent  entrer  dans  le  plan  cle  cet  article. 

Si  un  motif  quelconque  oblige  la  mère  à discontinuer  de 
nourrir  son  enfant,  l’aliment  qu’elle  doit  lui  offrir  est  le  lait 
des  animaux,  car  c’est  le  seul  qu’il  puisse  supporter  tant  qu  il 
n’a  pas  de  dents.  On  lui  donnera  donc  du  lait  de  vache  coupé 
avec  de  l’eau  tiède,  dont  on  diminuera  peu  à peu  la  quantité, 
dans  une  fiole  garnie  d’une  éponge  en  forme  de  mamelon. 
Cette  méthode  est  préférable  à celle  de  faire  boire  le  liquide 
avec  un  gobelet,  car  en  obligeant  l’enfant  à sucer,  elle  active 
la  sécrétion  de  la  salive,  dont  le  mélange  avec  le  lait  est  tou- 
jours nécessaire  pour  le  rendre  facile  à digérer  , et  le  devient 
alors  d’autant  plus  que  l’aliment  auquel  on  a recours  est  plus 
étranger  aux  organes  de  l’enfant.  Il  faut  proscrire  le  lait  bouilli , 
parce  que  l’ébullition  l’a  dépouillé  de  son  arôme  et  de  l’air 
qu’il  contenait,  en  sorte  qu’il  est  devenu  plus  difficile  à digé- 
rer. L’eau  pure  est  la  seule  chose  qu’on  doive  y ajouter  : la 
décoction  d’orge  ou  de  gruau,  employée  parquelques  femmes, 
le  rend  plus  épais  au  lieu  de  diminuer  sa  consistance,  de  sorte 
qu’elle  produit  un  effet  absolument  contraire  à celui  qu’on  en 
attend.  D’ailleurs,  la  bouillie,  la  soupe,  les  divers  potages,  le 
pain,  la  viande,  seront  également  proscrits,  car  tout  aliment 
solide  ne  peut  qu’être  pernicieux  à l’enfant,  pendant  tout  le 
temps  que  la  nature  le  destinait  à téter.  Si  vous  privez  votre 
enfant  de  l’aliment  qui  lui  était  destiné  par  la  providence,  si 
vous  n’avez  pas  le  courage  de  le  nourrir,  dit  énergiquement 
Ratier,  du  moins  ne  l’empoisonnez  pas. 

L’éruption  des  dents  estle  signal  pour  commencer  à habituer 
l’enfant  au  nouveau  régime  que  raccroissement  de  ses  forces 
digestives  va  lui  rendre  nécessaire.  Dès  qu’elles  commencent  à 
se  montrer  , on  peut  lui  donner  de  temps  en  temps  une  petite 
croûte  de  pain  , dont  il  n introduira  que  peu  à peu  de  faibles 
parcelles  dans  son  estomac.  Plus  tard,  quand  on  l’a  sevré  , on 
lui  fait  prendre  du  lait  pur,  de  la  soupe  au  lait  ou  au  bouillon 
gras,  des  panades  bien  faites,  des  potages  à la  semouille  où  à 
la  fécule  de  pomme  de  terre.  C’est  ainsi  qu’on  le  prépare  par 
degrés  aux  légumes  et  aux  fruits.  Quant  aux  viandes,  il  ne  faut 
permettre  que  celles  qui  sont  rôties  ou  bouillies,  et  même  avoir 
soin  qu’elles  n’entrent  dans  la  nourriture  que  pour  une  faible 
proportion.  En  cela  encore  on  ne  s’égarera  point  si  l’on  prend 
pour  guide  la  nature  , car  les  jeunes  enfans  témoignent  géné- 
ralement peu  d’avidité  pour  les  substances  animales.  Quelques 


473  ENFANT 

écrivains  ont  prescrit  de  rie  leur  pas  donner  do  viande  avant 
l’Age  de  quatre  ans:  ce  précepte  est  sage  en  thèse  générale, 
mais  on  peut  s’en  écarter  sans  danger  lorsque  l’estomac  est 
sain,  et  que  les  digestions  se  font  avec  régularité.  D’autres,  tel 
que  Locke,  sont  tombés  dans  l’extrême  opposé,  en  soutenant, 
contre  tout  ce  qu’enseigne  la  raison,  qu  il  fallait  donner  de 
bonne  heure  des  nourritures  fortes  et  difficiles  à digérer,  pour 
exercer  l’estomac  à tout  et  le  fortifier.  L’autre  précepte  n’est 
blâmable  peut  être  que  par  un  excès  de  rigorisme;  celui-ci  se- 
rait funeste  à la  santé.  Quant  aux  boissons,  leau  est  la  plus 
salutaire  de  toutes  pour  les  enfans  ; il  ne  faut  leur  permettre 
l usage  du  vin  que  dans  les  cas,  infiniment  rares,  où  ce  liquide 
est  indiqué  d une  manière  spéciale,  à titre  de  médicament, et 
même  alors  ne  leur  en  donner  qu’avec  la  plus  grande  modé- 
ration; car  les  voies  digestives,  par  ce’a  même  qu  elles  jouis- 
sent d’une  grande  vitalité,  sont  très  sujettes  à s’irriter.  Àp'us 
forte  raison  proscrit  on  les  liqueurs  alcooliques.  Il  faut  aussi 
interdire  le  thé,  le  café  , le  chocolat  aux  enfans;  mais  le  lait 
leur  convient  en  tous  les  temps,  et  sous  toutes  les  formes. 

Empruntons  encore  une  fois  le  langage  de  Ratier  pour  tra  - 
cer » certaines  règles  qui,  appartenant  à toutes  les  époques 
de  l’enfance  , n’ont  pu  être  placées  encore.  Telle  est  celle  qui 
consiste  à donner  peu  d’alimens  en  somme,  et  surtout  peu  à la 
fois  : l’estomac  alors  s’accommode  mal  d être  surchargé  ; mais, 
comme  il  jouit  d’une  prodigieuse  activité  , la  digestion  est 
bientôt  accomplie,  et  réclame  de  nouveaux  matériaux.  On  ne 
doit  point  refuser  des  alimens  à un  enfant  qui  en  demande, 
même  après  le  repas;  mais,  dans  ce  cas,  on  doit  lui  donner 
ceux  qui,  étant  peu  capables  de  flatter  le  palais  , ne  l’excite- 
ront pas  à manger  au-delà  du  besoin.  On  trouve  des  substances 
pour  lesquelles  ils  éprouvent  une  répugnance  prononcée,  qu’il 
est  même  inutile  de  vaincre,  parce  qu’elle  cesse  le  plus  sou- 
vent d’elle-même;  mais,  cette  circonstance  exceptée  , les  en- 
fans seront  accoutumés  à manger  indistinctement  tous  les  ali- 
mens qu’on  leur  présentera.  On  ne  cherchera  point  à réveiller 
leur  appétit  par  des  mets  agréables  ni  par  des  sucreries  : lors- 
que la  nature  nous  ote  le  désir  des  alimens  , c’est  qu  ils  nous 
seraient  nuisibles,  et  la  diète  suffit  la  plupart  du  temps  pour 
nous  le  faire  recouvrer.  Enfin,  malgré  l’usage  de  fixer  flieure 
des  repas,  on  devrait  toujours  attendre,  chez  les  enfans,  que 
le  besoin  de  manger  se  fit  sentir  , sans  le  prévenir  jamais  , et 
surtout  faire  en  sorte  qu'ils  ne  mangeassent  pas  au-delà  de  ce 
qui  est  nécessaire  ».  C’est  un  des  plus  grands  vices  de  la  société 
que  celui  de  régulariser  ainsi  toutes  les  actions,  et  de  conver- 
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tir  l'homme  en  une  sorte  de  machine  dont. les  mouvemens  sont 
réglés  comme  ceux  d’une  pièce  d’horlogerie.  La  plupart  des 
enfans  sont  gourmands  et  friands:  ce  défaut  peut  tenir  à la 
finesse  de  1 organe  du  goût,  mais  il  dépend  le  plus  souvent  de 
la  faute  des  parens.  Comment  un  enfant  ne  ressentirait-il  pas 
des  atteintes  de  gourmandise  lorsque,  sous  ses  yeux,  on  sa- 
voure avec  plus  ou  moins  d’affectation  des  mets  qu’on  lui  in- 
terdit, et  dont  ce  motif  seul  suffit  pour  lui  inspirer  une  haute 
idée  ! Ce  défaut  serait  moins  commun,  si  l’on  tourmentait  moins 
les  enfans  sous  prétexte  de  régler  leurs  repas  , comme  s il  de- 
vait y avoir  pour  eux  d'autre  règle  que  celle  du  besoin,  et  si, 
au  lieu  de  les  admettre  à la  même  table  que  les  adultes,  on  les 
faisait  manger  à part,  jusqu'au  moment  où  il  n’est  plus  néces- 
saire de  faire  pour  eux  un  choix  parmi  les  substances  alimen- 
taires. 

Si  les  enfans  sont  toujours  disposés  à manger,  ils  ne  se  dé- 
cident pas  aussi  facilement  à obéir  à la  nécessité  de  se  débar- 


rasser des  matières  alvines  et  de  l’urine.  Il  faut  les  accoutumer 
de  bonne  heure,  non  pas  comme  on  le  fait  maladroitement,  à 
maîtriser  ce  besoin,  mais  à y céder  aussitôt  qu’il  se  fait  sentir. 
Du  reste,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y ait  aucun  avantage  à ré- 
gulariser les  excrétions  fécales,  puisqu’elles  prendront  d’elles- 
memes  ce  caractère  lorsque  les  repas  seront  astreints  à des 
heures  fixes.  Cependant,  si  l’on  y attachait  de  l’importance, 
rien  ne  serait  plus  facile  que  d’y  parvenir  : il  suffirait,  comme 
le  conseille  Locke,  de  présenter  l’enfant  à la  garde-robe  tous 
les  jours,  à la  même  heure,  jusqu’à  ce  que  l’habitude  se  fut 
établie. 

Il  faut  suivre  , pour  les  organes  musculaires,  la  même  pro- 
gression que  pour  ceux  de  la  digestion  : c’est  le  moyen  d’imi- 
ter la  nature,  qui  nous  épargnerait  bien  des  fautes,  si  nous  vou- 
lions mieux  l’observer,  et  si  nous  n’avions  pas  l’absurde  pré- 
tention de  la  diriger.  L’enfant  qui  vient  de  naître  se  meut  à 
peine  ; quand  il  ne  tète  pas  il  dort  ; mais  peu  à peu,  à mesure 
que  les  organes  musculaires  se  forment,  le  mouvement  se  ma- 
nifeste , et  il  devient  habile  à marcher.  Il  ne  suffit  pas  d’éloi- 
gner tout  ce  qui  pourrait  entraver  la  marche  de  l’oiganisation? 
il  faut  encore,  et  cette  précaution  n’est  pas  moins  importante, 
il  faut  bien  se  garder  de  la  précipiter  par  des  manœuvres  té- 
méraires. L’enfant  ne  retirerait  aucun  avantage  d’un  exercice 
prématuré,  et  hors  de  proportion  avec  ses  forces;  il  en  éprou- 
verait, au  contraire,  des  conséquences  fâcheuses  et  souvent 
sans  remède.  Qu’on  renonce  donc  à la  folle  prétention  de  vou- 
loir lui  apprendre  à marcher,  comme  si,  pour  nous  servir  des 
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expressions  de  Rousseau,  l’on  avait  vu  quelqu’un  qui,  par  la 
négligence  de  sa  nourrice,  ne  sût  pas  marcher  étant  grand. 
Les  lisières  et  les  machines  roulantes  dans  lesquelles  onlcsus- 
pend  ne  servent  qu’à  le  rendre  difforme,  parce  que  les  jambes, 
n’ayant  pas  assez  de  force,  fléchissent  sous  le  poids  du  corps, 
que  la  poitrine  et  les  épaules  sont  alors  obligées  de  supporter 
tout  entier.  Il  faut  simplement  l’étendre  à terre,  sur  un  tapis, 
sur  un  gazon  : d’abord  il  rampera  sur  le  ventre,  bientôt  il  se 
soulèvera  sur  les  mains,  puis  il  en  fera  autant  sur  les  genoux, 
plus  tard  il  se  dressera  sur  les  jambes  ; enfin  , après  diverses 
épreuves,  après  des  chutes  qui  ne  seront  jamais  dangereuses, 
il  se  hasardera  à faire  quelques  pas,  et  tout  cela  sans  qu’il  ait 
plus  besoin  qu’on  le  lui  enseigne;  qu’un  oiseau  n’a  besoin  d ap- 
prendre à faire  un  nid , la  première  fois  qu’il  pond. 

Dès  que  l’enfant  commence  à marcher,  il  faut  perdre  peu  à 
peu  l’habitude  de  le  porter  sur  les  bras,  et  l’accoutumer,  quel 
que  soit  son  sexe,  aux  exercices  capables  de  favoriser  et  de 
hâter  le  développement  de  tous  ses  organes.  On  aura  soin  seu- 
lement de  réserver  les  moins  fatigans  pour  les  jeunes  filles; car 
c’est  un  bien  funeste  usage  que  celui  de  les  condamner  à des 
occupations  , à des  jeux  sédentaires,  et  de  les  priver  ainsi  des 
avantages  immenses  qu  elles  retireraient  de  la  gymnastique  : 
sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  l’heureux 
changement  introduit  depuis  peu  dans  nos  mœurs,  et  qui  con- 
siste en  ce  que  maintenant  on  permet  aux  jeunes  filles  de  jouer, 
comme  les  garçons,  à la  corde.  Si  l’anglomanie  avait  toujours 
de  pareils  résultats,  on  nç  pourrait  que  la  louer;  mais,  en  gé- 
néral, nous  ne  copions  des  Anglais  que  leurs  travers  et  leurs 
ridicules. 

L’enfant  a d’autant  plus  besoin  de  dormir,  qu’il  se  fait  chez 
lui  un  travail  de  nutrition  fort  actif,  et  que,  quand  il  com- 
mence à prendre  de  l’exercice,  les  forces,  promptement  épui- 
sées , ont  besoin  d’une  réparation  non  moins  rapide.  Il  serait 
nécessaire  de  déterminer  promptement  quelle  doit  être  la  durée 
de  son  sommeil,  d’autant  plus  quelle  doit  varier  de  jour  en 
jour.  Ainsi,  l’enfant,  qui  vient  de  naître,  s’endort  lorsqu’il  ne 
tète  plus,  et  ne  se  réveille  que  pour  téter  encore,  à moins  que 
les  douleurs  ne  le  privent  d’un  repos  qui  lui  est  nécessaire.  Le 
réveiller  alors  est  une  conduite  déraisonnable,  car  on  peut 
compter  que  l’instinct  naturel  ne  laissera  pas  dormir  au-delà 
de  ce  qui  est  nécessaire.  Mais  il  est  bien  plus  absurde  , et 
l’épithète  paraîtra  ménagée,  d’employer,  pour  le  forcer  à 
dormir,  ou  le  bercement,  dont  le  résultat  infaillible  est  une  con- 
gestion cérébrale,  toujours  dangereuse  à cet  âge,  ou  les  narco- 
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tiques  et  le  vin,  qui  agissent  sur  lui  comme  de  véritables  poi- 
sons, en  stimulant  outre  mesure  et  phlogosant  les  voies  gastro- 
intestinales. 

Ainsi,  relativement  au  sommeil,  il  ne  faut  jamais  le  pro- 
voquer par  les  moyens  artificiels  chez  les  enfans  et,  quand 
ces  petits  êtres  témoignent  le  . besoin  de  s’y  abandonner,  il  faut 
le  leur  permettre,  et  les  laisser  ensuite  s’éveiller  d’eux-mê- 
mes. En  général,  il  y a du  danger  de  réveiller  un  enfant  en 
sursaut  , car  cette  surprise  désagréable  lui  cause  un  malaise 
qui  se  prolonge  tort  avant  dans  la  journée.  De  même,  il  est 
favorable  à la  santé  d’accoutumer  les  enfans  à se  coucher  et 
à se  lever  de  bonne  heure  ; s’ils  jouissent  d’une  bonne  santé, 
si  l’on  sait  bien  les  diriger,  si  i on  nourrit  en  eux  les  illusions 
de  plaisir,  dont  leur  âge  insouciant  et  heureux  aime  à se  re- 
paître, on  aura  besoin  rarement  de  les  arracher  au  sommeil. 
Il  faut  d’ailleurs  les  habituer  à une  couche  plutôt  dure  que 
molle  et  ne  pas  trop  les  couvrir,  car  c’est  là  un  des  meilleurs 
moyens  de  rendre  le  sommeil  tranquille  et  réparateur. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à la  partie  la  plus  difficile  de 
l’hygiène  des  enfans,  celle  qui  embrasse  les  précautions  qu’on 
doit  prendre  à l’égard  du  système  nerveux.  Ce  système  jouit 
d’une  activité  prodigieuse  chez  l’enfant,  et  le  cerveau  lui-même, 
avant  qu’il  soit  capable  d aucune  opération  intellectuelle,  a,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  une  exubérance  de  vie  qui  explique 
la  fréquence  de  l’hydrocéphale  aiguë  à cette  époque  de  la  vie. 
Le  but  de  l’instituteur  doit  donc  être  de  modérer  , de  régler 
cette  scusceptibilité  excessive,  et  de  favoriser  le  développement 
de  la  pensée. 

Le  premier  de  ces  devoirs  est  le  plus  aisé  à remplir:  il  s’agit 
seulement  de  fuir  les  occasions  de  secousses  trop  brusques.  Ainsi, 
on  évitera,  avec  le  plus  grand  soin,  tout  ce  qui  pourrait  cau- 
ser un  effroi  subit  aux  enfans,  et  on  les  habituera  par  degrés 
à la  vue  des  objets  les  plus  propres  à inspirer  la  crainte  : c’est 
le  moyen  d’obtenir  que  rien  ne  puisse  plus  faire  ensuite  d’im- 
pression dangereuse  sur  eux,  et  de  leur  procurer  cette  fer- 
meté de  caractère  sans  laquelle  la  vie  n’est  souvent  qu’un  en- 
chaînement continuel  de  peines  et  de  désagrémens.  Il  importe 
d’inculquer  profondément  dans  leur  esprit  l’obligation  dans 
laquelle  se  trouve  l’homme  de  céder  aux  lois  impérieuses  de 
la  nécessité.  Imbus  de  cette  maxime,  quand  ils  déféreront  aux 
avis  de  leur  maître,  ils  ne  croiront  pas  céder  à sa  volonté  per- 
sonnelle, ce  qui  les  rendra  d’une  grande  docilité,  et  leur  évi- 
tera la  dégradation  morale  à laquelle  sont  rabaissés  la  plu- 
part de  ceux  auxquels  un  régent  malhabile  fait  à chaque  ins- 
t.  vi.  3i 
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tant  sentir  toute  la  riguehr  de  l’infaillibilité  qu’il  attribue  à ses 
décisions  magistrales.  Avec  de  l’adresse  et  de  la  fermeté,  on 
acquiert  sur  les  enfans  un  ascendant  que,  pour  leur  bonheur 
futur,  on  doit  les  empêcher  de  prendre*  ils  ne  se  raidissent 
point  contre  les  punitions,  lorsqu’ils  sentent  qu  elles  ont  été 
in/ligées  par  la  justice  la  plus  austère,  lorsque  surtout  ces  pu- 
nitions, au  lieu  d être  prises  parmi  les  châtimens  corporels  , 
dont  la  mémoire  se  perd  avec  la  douleur  qu  ils  occasionent, 
le  sont  parmi  les  peines  qui  attaquent  l’honneur,  ce  sentiment 
si  vif  et  si  pur  dans  l’enfance. 

Quant  à l’éducation  des  facultés  intellectuelles,  il  n'entre 
pas  dans  les  attributions  du  médecin  d’en  tracer  rigoureuse- 
ment les  préceptes,  et  son  ministère  se  borne  à des  indications 
générales.  Deux  choses  doivent  surtout  fixer  l'attention:  la 
première,  c'cst  que  l’homme  est  naturellement  ennemi  du  travail, 
dont  on  ne  parvient  à lui  donner  le  goût,  qu’en  le  lui  présen- 
tant sous  la  forme  du  plaisir,  objet  constant  de  ses  souhaits, 
ou  comme  un  moyen  de  l'obtenir;  la  seconde,  c’est  qu’il  est 
aussi  dangereux  de  violenter  le  cerveau  par  des  études  intem- 
pestives, que  les  muscles  par  un  exercice  prématuré.  Il  faut 
d’abord  consacrer  tous  ses  soins  aux  organes  locomoteurs  ; et 
c’est  seulement  lorsqu’on  verra  poindre  la  lueur  de  l intelli- 
gencc,  qu’il  sera  permis  de  tout  tenter  pour  la  développer  par 
un  système  bien  entendu  d'études,  de  la  même  manière  qu'on 
perfectionne  les  organes  du  mouvement  par  les  exercices  de 
la  gymnastique.  Mais,  de  même  que  l’homme  est presqu’inba- 
bile  à tout  ce  qui  demande  de  l'adresse,  lorsqu'il  commence 
trop  tard  à exercer  ses  muscles,  de  même  aussi  devient-il  plus 
difficile  à instruire,  lorsqu’on  a négligé  long  temps  cette  im- 
portante partie  de  l’éducation,  et  que  le  cerveau  a perdu  cette 
flexibilité,  cette  aptitude  prémière  à s instruire,  qui  ne  se  re- 
trouve plus. 

IV.  Maladies  des  enfans.  Les  maladies  de  l'enfance  pro- 
viennent delà  structure  organique  à cette  époque  de  la  vie, 
de  l’influence  que  l’organisme  de  la  mère  a exercée  sur  celui 
du  foetus,  et  de  celle  que  les  modificateurs  ambians  exercent 
sur  lui  après  la  naissance. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  conformation  et  le  rhythme  des 
fonctions  d’un  enfant  ne  dépendent,  en  grande  partie,  del’élat 
de  Ja  mère;  la  ressemblance  des  traits  et  de  l'habitude  du 
corps,  l analogie  de  conformation  qu’un  observateur  attentif 
reconnaît  dans  les  parties  où  elle  frappe  le  moins,  si  on  n'y 
regarde  que  superficiellement,  démontrent  évidemment  cette 
influence  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  CeUeresstmblance, 
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cette  analogie,  étant  quelquefois  plus  marquées  entre  le  pète 
et  l’enfant  qu’entre  celui-ci  et  sa  mère  , il  n’est  pas  non  plus 
permis  de  douter  que  le  fœtus  ne  reçoive  une  direction  pro- 
fonde de  la  part  du  premier.  A cette  occasion  il  me  suffira  de 
citer  un  fait  auquel  on  n’accorde  pas  assez  d’attention  : parmi 
plusieurs  frères  et  sœurs,  il  en  est  parmi  celles-ci  ou  ceux-là 
qui  ont  le  front  conformé  comme  celui  de  la  mère,  et  d autres 
qui  l’ont  disposé  comme  celui  du  père;  la  ressemblance  se  re- 
trouve jusque  dans  les  ongles.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  que, 
lorsqu’on  n en  retrouve  aucune  trace,  il  y a eu  union  illégi- 
time; une  pareille  assertion  serait  digne  des  temps  barbares 
où  les  lois  étaient  fondées  sur  des  aperçus  populaires;  puis- 
que souvent  les  enfans  ne  ressemblent  en  aucune  manière  à 
leur  mère,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  souvent  ils  ne  ressem- 
blent nullement  à leur  père.  Quand  un  enfant,  surîa  légitimité 
duquel  on  ne  peut  élever  aucun  doute  motivé,  ne  ressemble 
ni  à son  père  ni  à sa  mère,  cela  provient  de  ce  que  les  traits 
de  l’un  se  trouvent  tellement  combinés  avec  ceux  de  l’autre, 
que  les  caractères  distinctifs  de  ceux-ci  et  de  ceux-là  sont  ef- 
facés. Au  reste  , rien  n’est  plus  rare  que  cette  dissemblance 
parfaite  des  deux  côtés,  et  quand  on  y regarde  de  près  on  re- 
trouve ordinairement  des  traits  dont  l'analogie  avec  ceux  du 
père  et  de  la  mère  avait  échappé.  Si  nous  insistons  autant  sur 
ce  point,  c’est  qu’il  jette  la  plus  vive  lumière  sur  d’importantes 
questions.  En  effet,  si  la  mère*  si  le  père  transmettent  ainsi  à leur 
enfant  la  conformation  des  organes  extérieurs,  n’est-il  pas  pré- 
sumable qu’ils  leur  transmettent  également  la  conformation  de 
leurs  organes  internes?  c’est  ce  qui  prouve  l’analogie  dégoûts, 
de  dispositions,  d’opinions,  de  vices,  de  vertus  , de  taleus  que 
l’on  remarque  entre  les  enfanset  leurs  païens.  En  vain  on  nous 
opposerait, comme  autant  d’argumens  sans  réplique,  l’abâtardis- 
sement des  races  nobles;  cet  abâtardissement  a d’autres  causes 
qu’une  dégénéralion  physique;  il  est  le  résultat  inévitable 
d’institutions  sociales  contre  nature,  qui,  en  développant  chez 
ces  races  l’orgueil,  l’ambition,  l’amour  du  pouvoir,  des  richesses 
et  des  plaisirs,  les  rend  incapables  de  goûter  les  jouissances 
plébéiennes  de  l’esprit  et  du  cœur  ; et,  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  tout  noble  élevé  à l’école  de  1 adversité,  et  qui  a reçu  une 
éducation  bien  dirigée,  en  perdant  les  défauts  de  sa  caste, 
acquiert  les  vertus  et  les  talens  que  dédaignent  la  plupart  de 
ceux  qui  la  composent.  Si  l’alliance  constante  des  races  nobles 
cntr’elles  favorise  cet  abâtardissement , c’est  moins  par  une 
véritable  dégradation  physique  , que  par  le  développement 
graduellement  plus  interne  des  défauts  inhérens  à cette  caste. 
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Puisque  la  conformation  et  Faction  dos  organes  externes  et 
internes  d'un  enfant  dépendent  en  grande  partie  de  la  confor- 
mation et  de  Faction  des  organes  correspondans  de  ses  pareus,on 
est  porté  à en  conclure  qu’il  peut  recevoir  d’eux  l’aptitude  à con- 
tracter certaines  maladies,  qui  se  développent  ensuite  lorsque 
les  cireonstances  le  permettent,  et  meme  une  maladie  que  l’on 
reconnaît  à l’instant  de  la  naissance.  Les  premières^  quand  elles 
viennent  à se  manifester,  sont  appelées  héréditaires,  et  sou- 
vent, en  les  rapportant  à leur  cause  première,  on  a le  grand 
tort  de  méconnaître  les  causes  secondaires  sans  lesquelles  elles 
ne  se  seraient  peut-être  jamais  développées.  Les  autres  sont 
dites  coxxées,  parce  que  les  enfans  les  apportent  en  naissant  : 
il  ne  faut  admettre  comme  telles  que  les  maladies  dont  les 
symptômes  ne  sont  point  équivoques  à 1 instant  de  la  nais- 
sance, sauf  à méconnaître  l’existence  de  celles  qui,  ayant  leur 
siège  dans  des  viscères  profondément  situés,  ne  peuvent  être 
reconnues  que  lorsqu’elles  sont  parvenues  à un  certain  degré 
d’intensité,  ou  même  seulement  après  la  mort.  Entendreaulre 
chose  que  cela  par  germe  de  maladies,  c’est  se  jeter  dans  des 
hypothèses  insoutenables.  Qu  y a-t-il,  par  exemple,  de  plus 
ridicule  que  de  croire  que  la  phthisie  était  latente  dès  la  nais- 
sance chez  certains  sujets,  comme  le  chêne  l estdans  le  gland  ? 
que  Fon  nous  montre  le  gland  de  la  phthisie,  et  nous  croirons 
que  la  phthisie  a un  germe. 

Les  maladies  connées  peuvent  encore  dépendre  des  circon- 
stances de  l’accouchement,  et  des  influences  extérieures  dont 
Faction  s’est  portée  jusque  sur  le  fietus,  à travers  les  parois  de 
l’abdomen  et  de  l’utérus,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de  la  par- 
turition  laborieuse,  ou  dans  ceux  où  une  contusion  quelconque 
a été  exercée  sur  le  bas- ventre. 

Ijes  seules  maladies  connées,  qu’il  soit  utile  de  reconnaître 
dès  la  naissance,  sont  celles  qui  se  manifestent  pardes  symp- 
tômes assez  prononcés  pour  qu’on  puisse  en  apprécier  la  va- 
leur, et  qui  sont  susceptibles  d’être  traitées  avec  quelqu’avan- 
tage  tôt  ou  tard.  Or,  ces  maladies  connées,  appréciables  dès 
1 instant  où  le  fœtus  paraît  à la  lumière  , sont  : le  gonflement 
œdémateux  ou  sanguin  des  légumens  du  ciàne,  les  contusions 
et  les  taches  livides  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du 
corps,  1 apoplexie,  l’asphyxie  , l’hydrocéphale,  le  spina  bifida; 
les  hernies  du  cerveau,  ou  l’encéphalocèle;  celle  de  l’ombilic, 
ou  l’exomphale  ; celle  qui  se  fait  par  le  canal  inguinal  avant 
que  la  tunique  vaginale  ne  soit  isolée  du  péritoine*  celle  qui 
a lieu  par  Fouverture  résultant  de  «la  non  ossification  du  sa- 
crum; l'adhérence  des  paupières;  le  bec  de  lièvre;  la  brièveté 


ENFANT  435 

cio  filet,  l’engouement  des  narines;  les  ira  perfora  lions  de  la 
bouche,  du  conduit  auditif,  des  narines,  de  l’anus,  du  pré- 
puce, de  l’urètre,  delà  vulve:  la  chute  du  rectum  ; la  tumeur 
inflammatoire  ou  herniaire  du  scrotum  , l’hydrocèle  et  l’hy- 
dropisie  de  Sa  membrane  vaginale  du  testicule  ; les  luxations, 
les  fractures, la  conformation  vicieuse  des  membres  extérieurs, 
et  les  in  vies,  monstruosités  dont  nous  parlerons  lorsque  nous  se- 
rons arrivés  à cet  article.  Celles  d'entre  les  maladies  connées 
qui  paraissent  avoir  précédé  de  beaucoup  l’instant  de  la  nais- 
sance, et  avoir  existé  pour  ainsi  dire  dès  le  commencement  du 
développement  des  organe»,  ont  reçu  le  nom  de  congèniahs 
ou  congénitales  ; mais,  le  plus  ordinairement,  on  se  sert  in- 
différemment de  l une  ou  de  l’autre  de  ees  trois  épithètes. 

Outre  ces  maladies,  dont  l’origine  est  souvent  obscure,  ear, 
dire  que  plusieurs  dépendent  de  l’influence  de  la  mère  ou  dû 
père  sur  l’enfant.,  et  des  impressions  que  celui-ci  a reçues  pen- 
dant son  séjour  dans  la  matrice,  c’est  exprimer  une  idée  fort 
juste,  mais  peu  satisfaisante,  parce  qu’elle  est  trop  générale: 
il  en  est  d'autres  qui  ne  se  manifestent  qu  après  la  naissance, 
et  qu’on  doit  rapporter  en  grande  partie  à l influencedes  agens 
auxquels  le  fœtus,  devenu  enfant,  se  trouve  soumis.  Ces  mala- 
dies sont,  outre  plusieurs  de  celles  que  nous  venons  d’indiquer, 
et  qui  rie  se  manifestent  souvent  que  plus  ou  moins  long- temps 
après  la  naissance,  sont,  disons-nous:  i.°  la  rétention  du  mé- 
conium ou  de  l urine,  la  constipation,  le  vomissement,  le  ho- 
quet, la  gastrite  , l’entérite,  la  gastro-entérite,  le  choléra  , les 
vers,  le  carreau;  2 l’ophthlamie,  1 otite,  le  coryza,  la  sto- 
matite, les  aphthes  , l’angine,  le  croup,  la  coqueluche,  la 
péripneumonie  ; 3.y  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  ou  le 
sclérome,  les  excoriations  à la  peau , ie  suintement  derrière 
les  oreilles,  les  taches  rouges  au  visage,  1 ictère , l'érysipèle, 
la  variole  , la  rougeole , la  miliaire,  la  scarlatine,  les  autres 
exanthèmes,  la  teigne,  les  engelures,  les  poux,  les  symptômes 
vénériens;  /j.°  l’insomnie,  la  pâmoison,  les  convulsions,  l’épi* 
lepsie , le  strabisme,  le  trisme  , le  tétanos,  le  cauchemar,  le. 
somnambulisme,  la  masturbation;  5.°  l’arthrocace  , la  gibbo- 
sité, le  rachitisme,  et  en  général  le  scrofule,  à quoi  il  faut 
ajouter  l’idiotisme,  la  cécité,  la  surdité,  la  ruutilé  et  les  vices 
de  prononciation,  affections  quelquefois  dues  à une  altération 
connée  de  structure,  mais  dont  on  ne  s’aperçoit  que  long-temps 
après  la  naissatiçe. 

Parmi  les  maladies  connées  et  les  maladies  acquises  de  l’en- 
fance, on  voit  qu'il  en  est  peu  qui  soient  particulières  à cet 
âge  ; on  ne  doit  guère  considérer  comme  telles  que  1 hydroaé- 
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phale  avec  développement  du  crâne,  le  spina  bifida,  la  hernie 
inguinale  avec  communication  de  la  tunique  vaginale  et  de 
l’abdomen,  les  imperforations  et  autres  vices  de  première  con- 
formation, la  rétention  du  méconium,  leearreau,  la  coqueluche, 
le  croup,  le  selérome,  la  teigne,  la  pâmoison.  Encore  parmi 
ce  s maladies,  en  est-il  que  Ion  retrouve,au  moins  quelquefois, 
chez  les  adultes. 

Nous  n’avons  point  mis  la  dentition  au  nombre  des  mala- 
dies auxquelles  les  enfans  sont  sujets,  puisqu’on  ne  met  point 
la  puberté,  la  gestation  et  l'accouchement  au  nombre  des  ma- 
ladies de  l'adolescence  et  des  femmes.  Lorsque  la  dentition 
est  précédée,  accompagnée  ou  suivie  d’accidens , c’est  parce 
que  les  organes  affectés  jouissaient  d’un  excès  d’excitabilité 
que  le  simple  stimulus  du  développement  des  germes  dentaires 
a exalte,  fuyez  dentition,  poètes,  menstruation,  puberté. 

Les  maladies  dont  nous  venons  d’esquisser  le  tableau  devront 
être  étudiées  aux  articles  qui  leur  correspondent.  Nous  allons 
nous  borner  ici  à quelques  considérations  générales  sur  l’étio- 
logie, le  diagnostic,  les  suites  et  le  traitement  des  maladies  de 
l’enfance. 

Les  maladies  de  l’enfance  sont  nombreuses,  parce  qu’à  cet 
âge  tous  les  organes  jouissent  d’un  surcroît  d’activité  nutritive 
que  ‘la  cause  la  plus  légère  porte  aisément  au  degré  de  surac- 
tivité morbide.  Si  la  vie  de  i’enfant  est  sujette  à de  nombreux 
dérangemens,  si  l’homme,  dans  ses  premières  années,  est  sans 
cesse  en  danger  de  perdre  la  vie,  ce  n’est  pas  qu'd  soit  alors 
plus  faible  qu  il  ne  le  sera  dans  la  suite  , c’est , au  contraire, 
parce  que  sa  vitalité  est  alors  en  excès,  et  que  ses  organes  in- 
térieurs sont  éminemment  disposés  aux  concentrations.  S’il 
était  rationnel  de  juger  de  la  vitalité,  ou,  comme  on  le  dit,  de 
la  force  vitale  d’un  enfant  d’après  ses  forces  musculaires  , il 
faudrait  établir  les  probabilités  de  son  existence  à l’aide  du 
dynamomètre.  L’expérience  journalière  démontre  d’ailleurs 
que  les  enfans  les  plus  robustes,  c'est- à dire  ceux  dont  le  tissu 
musculaire  est  le  plus  rapidement  développé  et  le  plus  forte- 
ment constitué,  périssent  en  plus  grand  nombre  que  ceux  chez 
lesquels  1 appareil  locomoteur  se  fortifie  moins  rapidement. 

Au  milieu  de  la  surabondance  de  vie  qui  caractérise  l'en- 
fance, on  remarque  surtout  l’extrême  activité  des  organes  di- 
gestifs, puis  celle  du  cerveau  et  des  nerfs  des  organes  des  sens. 
S ta  ! li  et  Bicbat  ont  fort  bien  connu  cette  prédominance  d’ac- 
tion de  l’encéphale,  et  tout  ce  qu’on  a dit  pour  démontrer  le 
contraire  se  réduit  à de  ridicules  déclamations.  Ce  n'est  pas, 
il  est  vrai,  sous  le  rapport  de  la  pensée  que  l’action  cérébrale 
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est  très-énergique,  c’est  sous  le  rapport  du  rôle  que  cette  ac- 
tion oue  dans  la  réception  des  impressions  et  la  perception  de 
ces  impressions,  ou  les  sensations,  et  dans  le  travail  de  la  nu- 
trition. Gardien  a dit  que  le  cerveau  était  faible  chez  lenfant 
parce  qu’il  est  inactif  dans  la  perception  des  sensations,  et  rien 
d’aussi  absurde  ne  s’était  trouvé  jusqu  ici  sous  la  plume  d’un 
écrivain  : il  aurait  fallu  du  moins  copier  avec  exactitude  J. -J. 
Ro  usseau  -,  mais  pour  le  copier  ainsi,  il  aurait  fallu  le  com- 
prendre. Si  la  proposition  était  vraie  , il  en  résulterait  que 
le  cerveau  s’affaiblit  d’autant  plus  qu’il  devient  plus  apte  à 
percevoir  les  impressions  exercées  sur  les  organes  des  sens  : 
ainsi  le  cerveau  de  Grétry  aurait  été  plus  faible  que  celui 
d’an  âne!  Il  reste  démontré  que  la  vivacité  des  sensations, 
l’avidité  que  l’enfant  témoigne  pour  exercer  ses  organes  des 
sens  , rinfluence  frappante  que  les  organes  digestifs  exercent 
sur  l’encéphale  à cet  âge,  et  le  grand  nombre  de  maladies  ner- 
veuses auxquelles  il  est  sujet?  proviennent  d une  véritable  su- 
rabondance de  vitalité  du  cerveau,  quoique  ce  viscère  soit  en- 
core inhabile  aux  combinaisons  profondes  du  jugement. 

L’énergie  du  cerveau  est  liée  à celle  des  voies  digestives, 
chargées  de  fournir  incessamment  des  matériaux  aux  organes 
immédiats  de  la  nutrition-,  aussi  le  cerveau  ne  s'affecte  guère 
dans  l’enfance,  si  ce  n’est  que  sous  l influenee  des  voies  diges- 
tives, à moins  que  des  violences  ne  soient  exercées  surle  crâne, 
que  la  tête  ne  soit  trop  peu  élevée  pendantle  sommeil,  que  les 
rayons  du  soleil  ne  viennent  frapper  sur  le  crâne,  que  des  la- 
vages imprudens  ne  suppriment  la  transpiration  destégumens 
épicraniens,  ou  que  l’on  irrite  un  cerveau  encore  tendre  par 
une  lecture  trop  assidue  ou  des  efforts  de  mémoire. 

Du  moins  personne  jusqu’ici  n’a  nié  que  les  organes  de  la 
digestion  ne  fussent  très-excitables  dans  l’enfance,  ce  qu’an- 
noncent le  besoin  continuel  d’aîimens  , la  rapidité  des  diges- 
tions, et  la  possibilité  qu’ont  lesenfans  de  manger  presque  con- 
tinuellement sans  que  leur  nourriture  en  soit,  pour  l’ordinaires 
moins  élaborée.  Cependant  une  nourriture  trop  abondante  et  les 
boissons  toniques  ,dont  on  les  abreuve  aveuglément,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  maladies  acquises  de  l’enfance, 
telles  que  l’irritation  gastrique  ou  gastro-intestinale,  les  coli- 
ques, le  choléra,  la  diarrhée  habituelle,  la  lienterie  et  le  car- 
reau, maladies  trop  souvent  traitées  par  les  toniques,  c’est-à- 
dire  par  des  moyens  analogues  à ceux  qui  les  ont  fait  naître. 
Il  est  fort  rare  que  les  enfans  soient  malades  pour  n'avoir  point 
assez  mangé,  même  ceux  des  plus  misérables  d’entre  les  hommes 
qui  rampent  à la  surface  de  celte  terre  à la  suite  des  heureux 
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égoïstes  qui  la  dévastent  pour  leurs  plaisirs.  Les  enfans  des 
pauvres  ne  sont  malades  que  parce  qu’ils  mangent  des  a .miens 
de  mauvaise  qualité,  tandis  que  les  enfans  des  riches  le  de- 
viennent parce  que  les  slimcns  qu’on  leur  donne  sont  et  trop 
abondons  et  trop  substantiels.  Les  maladies  les  plus  fréquentes 
de  l’enfance  sont  sans  contredit  celles  de  l’appareil  digestif; 
mais  toutes  ne  résultent  pas  de  l’usage  d’alimens  insalubres  ou 
trop  abondons  ; elles  sont  dues  souvent  à la  suppression  des 
fonctions  de  la  peau  , qui  est  si  perméable  à cet  âge.  On  ne 
fait  pas  assez  attention  à cette  particularité. 

La  peau,  qui,  à 1 instant  de  la  naissance, n’estencore qu  une 
espèce  de  membrane  muqueuse,  recevant  alors  l’impression 
pénible  d’un  air  toujours  plus  froid  que  le  milieu  d’où  Tentant 
sort  avant  que  ce  tissu  ne  soit  accoutumé  au  contact  de  cet  air, 
la  transpiration  se  fait  mal,  et  l’action  sécrétoire  quidevraitse 
passer  à la  surface  du  corps  s’établit  à l’intérieur:  de  là  le  co- 
ryza, l’angine  3 la  diarrhée  surtout.  La  conjonctive  est  souvent 
seule  affectée  soit  par  le  contact  de  l’air,  soit  par  l'impression 
qu’exercent  sur  elle  les  liquides  qui  se  trouvent  à la  vulve  au 
moment  de  la  parturilion  , et  plus  encore  le  pus  des  ulcères 
des  parties  génitales,  ou  le  mucus  des  flueurs  blanches,  simples 
ou  vénériennes,  si  communes  chez  la  plupart  des  femmes. 

La  membrane  muqueuse  bronchique,  si  fortement  excitée 
par  l’air,  semblerait  devoir  s’affecter  plus  souvent  qu’elle  ne 
le  fait;  cependant  la  fréquence  du  croup,  au  moins  au  premier 
degré,  de  la  coqueluche  et  de  la  péripneumonie  , indique  assez 


(juc  cette  membrane  ne  demeure  pas  insensible,  soit  à 1 impres- 
sion de  lair,  soit  à la  suppression  de  faction  de  la  peau.  Le  croup 
et  la  coqueluche  démontrent  que  la  membrane  bronchique  est 
plus  irritable  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  Les  affec- 
tions du  parenchyme  pulmonaire  sont  peut-être  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense  chez  eux. 

Quant  aux  maladies  du  système  circulatoire  , il  est  remar- 
quable qu  à l’exception  de  la  cyanodermie,  il  en  est  peu  qui 
soient  assez  apparentes  ou  assez  développées  dans  l'enfance 
pour  appeler  l’attention.  Cependant  il  serait  à désirer  que  Ton 
put,  dès  l’âge  le  plus  tendre,  reconnaître  les  lésions  de  cet  ap- 
pareil; cette  connaissance  serait  probablement  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  prophylaxie  de  ces  lésions.  Ici  le  sthétos- 
cope  pourrait  peut-être  rendredes  services  d’autant  plus  grands 
et  d’autant  plus  faciles,  qu’il  doit  agir  de  la  manière  la  plus 
efficace  sur  la  poitrine  à parois  minces  des  enfans.  La  fré- 
quence, si  remarquable,  du  pouls  à celte  époque  de  la  vie,  ex- 
plique comment,  pour  la  plus  légère  cause,  on  voit  se  rnani- 
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fester  cette  accélération  du  mouvement  circulatoire  qui  est  un 
des  états  morbides  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  : 
cette  fièvre  a lieu  très-fréquemment  dans  l’enfance,  mais  dispa- 
raît souvent  aussi  promptement  qu’elle  s’est  manifestée. 

Chez  beaucoup  d’enfans,le  système  lymphatique  prédomine 
d’une  manière  remarquable;  ce  sont  ceux  qui  ont  la  peau  très- 
blanche,  les  formes  arrondies  ou  sèches,  le  ventre  gros, beau- 
coup de  lenteur  ou  de  vivacité,  selon  que  le  cerveau  est  très- 
irritable,  ou  l’est  peu.  Chez  les  enfans  lymphatiques  dont  l’ac- 
tion cérébrale  est  peu  énergique,  on  ne  remarque  quede  la  len- 
teur dans  les  mouvemens,  de  la  tristesse ? ou  du  moins  de  la 
taciiurnité  , de  l'apathie  : les  maladies  sont  mal  dessinées  chez 
ces  enfans  ; elles  s’établissent  à l’insu  de  l’observateur,  et  con- 
sistent dans  des  irritations  lentes  des  ganglions  bronchiques, 
du  parenchyme  pulmonaire  et  des  ganglions  abdominaux,  sous 
l'influence  de  la  coqueluche  ci  de  l’entérite,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire,  quand,  les  fonctions  de  la  peau  étant  supprimées 
par  le  froid  humide,  et  les  voies  digestives  recevant  une  mau- 
vaise nourriture,  ce  tissu  devient  l’aboutissant  de  ces  deux  ten- 
dances morbides.  Les  os  s’altèrent  souvent  dans  leur  structure, 
sous  l’influence  des  mêmes  causes.  De  là  le  carreau,  la  phthi- 
sie, souvent  méconnue  ou  que  l’on  croit  héréditaire,  les  scro- 
fules, etc.  Chez  les  enfans  avec  prédominance  lymphatique  et 
suractivité  cérébrale,  ce  sont  les  mêmes  maladies  dans  les  mêmes 
circonstances,  mais  lesphénomènesen  sontmoins  équivoques;la 
douleur  les  accompagne  plus  souvent  . les  gla  ndes  sont  plus 
souvent  affectées  que  le  tissu  cellulaire  et  les  os , et  il  y a da- 
vantage à craindre  pour  la  poitrine. 

Selon  que  la  peau  , les  membranes  muqueuses  digestives  , 
l’encéphale  ou  certaines  portions  du  système  lymphatique  , 
jouissent  d’un  surcroît  cl  irritabilité  chez  quelques  enfans,  on 
voit  se  développer  en  eux  les  maladies  qui  ont  plus  particu- 
lièrement leur  siège  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  l’enfance  présente  des  difficul- 
tés incontestables.  S il  est  vrai  qu  il  soit  difficile  de  recon- 
naître les  maladies  internes  chez  les  muets  qui  ne  savent  ou 
qui  ne  peuvent  écrire  ni  faire  des  signes  , chez  les  hommes 
dont  on  n’entend  point  le  langage  , chez  les  malades  qui  ne 
peuvent  parler,  et  chez  les  animaux,  à coup  sur  il  n’est  pas 
plus  facile  de  les  reconnaître  chez  les  enfans,  qui  ne  parlent 
point,  ou  qui  ne  sont  pas  encore  capables  de  décrire  exacte- 
ment ce  qu’ils  éprouvent.  Ceux  qui  s’expriment  avec  clarté  dis- 
simulent ou  exagèrent  leurs  maux,  ou  même  simulent  des  ma- 
ladies, pour  obtenir  ce  qu’ils  désirent,  ou  pour  éviter  les  châ- 
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timens  qu’ils  redoutent.  Ainsi,  chez  les  enfans  qui  ne  parlent 
pas,  le  diagnostic  des  maladies  ne  peut  être  que  difficilement 
établi,  parce  qu’ils  ne  rendent  point  compte  de  la  douleur  et 
de  son  intensité,  deux  circonstances  si  importantes  à bien  con- 
naître ; chez  les  enfans  qui  parlent,  souvent  on  n obtient  que 
des  renseignemens  incomplets  et  quelquefois  mensongers,  com- 
me chez  les  adultes.  Pour  faire  disparaître  autantque  possible 
ces  difficultés,  il  faut  chercher  des  renseignemens  dans  l’attitude 
et  lesmouvemens  des  enfans  qui  ne  parlent  pas,  dans  l’expres- 
sion faciale  et  les  cris,  explorer  avec  soin  la  totalité  du  corps, 
s’assurer  s’ils  n’out  pas  de  corps  étrangers  entre  les  paupières, 
dans  le  conduit  auditif  ou  les  fosses  nasales,  examiner  attentive- 
ment l’état  des  gencives,  de  la  langue,  de  l’abdomen,  presser 
ce  dernier  dans  ses  différons  points,  constater  qu’il  n’y  a point 
de  hernie  ombilicale  ou  inguinale,  point  de  chute  du  rectum, 
que  les  testicules  sont  encore  dan^  l’abdomen,  ou  qu’ils  sontde- 
scendus  dans  le  scrotum,  percuter  doucement  la  poitrine,  et  peut- 
être,  dans  ce  cas  plus  que  dans  tout  autre,  faire  usage  du  sthé- 
toscope,  en  un  mot,  rechercher  si  toutes  le  parties  du  corps 
sont  régulièrement  conformées,  et  reconnaître  celles  qui  sont 
douloureuses  à la  pression.  On  sent,  par  exemple,  combien  il 
est  avantageux  de  savoir  qu  il  existe  une  vive  douleur  dans  l’abdo- 
men en  meme  temps  que  des  accidens  cérébraux  se  manifestent, 
lorsqu’il  s’agit  dedécidersi  ces  accidens  sont  primitifs  ou  sym- 
pathiques. C’est  précisément  là  un  des  docurnens  importans  dont 
on  est  privé  chez  les  enfans  qui  ne  peuvent  rendre  compte  de  ce 
qu’ils  éprouvent-  La  pression  de  l’épigastre  y supplée  ; aussitôt 
qu’on  l’exerce, leurs  cris  annoncentla  douleur  qu’ils  yressentent. 
Il  ne  faut  pas  néanmoins  croire  que  ces  cris  dénotent  toujours 
l’épigastralgie,  car  ils  peuvent  dépendre  uniquement  de  l’im- 
patience qu’on  leur  cause  en  les  touchant.  La  pression  de  l’é- 
pigastre fournit  encore  de  précieux  docurnens  chez  les  enfans 
qui  sont  dans  un  état  profond  de  coma;  elle  détermine  des 
grincemens  de  dents,  des  mouvemens  convulsifs  des  extrémi- 
tés, dénotant  alors  l’existence  d’une  gastrite  que  souvent  aucun 
signe  ne  révélait.  Les  enfans  atteints  de  celte  même  affection, 
et  plongés  dans  un  assoupissement  interrompu  par  des  mou- 
vemens convulsifs,  soulèvent  fortement  leur  épigastre,  en  le 
portant  alternativement  de  droite  à gauche,  en  même  temps 
qu’ils  fléchissent  et  étendent  brusquement  leurs  membres.  Il 
y a ensuite,  chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes,  d’autres 
signes,  tels  que  le  rejet  des  couvertures,  le  coucher  en  travers 
du  lit  et  sur  le  ventre.  Tous  ces  signes  aident  singulièrement 
à reconnaître  les  inflammations  de  la  partie  abdominale  de 
F appareil  digestif. 
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L’attitude  des  enfans  affectés  de  croup  est  bien  connue;  à la 
vue  de  cette  tête  fortement  réjetée  en  arrière, de  ce  cou  forte- 
ment arqué  en  avant,  il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  une 
gêne  excessive  de  la  respiration  : mais  cette  situation  ne  suffit 
pas  pour  caractériser  le  croup.  Si  les  enfans  pouvaient  rendre 
compte  de  leurs  maux,  pense-t-on  que  ceftte  inflammation  se- 
rait restée  si  long-temps  inconnue? 

Les  maladies  de  la  tête  ne  sont  guère  moins  obscures  que 
celles  de  l’abdomen,  chez  les  enfans;  aussi  est-on  fort  sujet  à 
prendre  les  unes  pour  les  autres,  au  grand  détriment  des  ma- 
lades. Les  mouvemens  continuels  de  la  tête, le  rejet  des  bonnets 
et  autres  vêtçmens  dont  on  la  couvre,  la  chaleur  du  front,  l’é- 
cartement des  sutures,  annoncent  ce  que  la  parole  ne  peut 
rendre.  Mais,  lorsqu’on  a trouvé  que  la  tête  est  affectée,  com- 
bien n’est-il  pas  difficile,  et  le  plus  souvent  impossible,  de  re- 
connaître le  siège  précis  du  mai!  Nous  pensons  qu’en  général 
les  inflammations  de  l’arachnoïde  sont  beaucoup  plus  commu- 
nes que  celles  de  l’encéphale,  dans  l’enfance.  Celte  question 
sera  aisément  résolue  quand  on  appliquera  les  belles  recher- 
ches de  Lallemand  sur  l'encéphalite  à l’étude  des  maladies  des 
enfans. 

En  somme,  le  médecin  doit  d’autant  plus  apporter  d’atten- 
tion dans  la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  de  ces  mala- 
dies, qu’il  est  privé  des  renseignemens  que  l’adulte  lui  donne 
dans  la  plupart  des  cas  analogues. 

Le  traitement  des  maladies  de  l’enfance,  malheureusement 
attribuées,  pour  la  plupart,  à la  faiblesse,  depuis  un  temps  im- 
mémorial, a subi  la  plus  heureuse  révolution  depuis  le  perfec- 
tionnement de  la  théorie  médicale.  Les  suites  de  cette  réforme 
sont  incalculables  pour  l’accroissement  de  la  population,  lors- 
qu’elle deviendra  générale.  Si  lesévacuans,  les  excitans  et  les 
toniques,  prodigués  aux  adultes,  leur  étaient  si  souvent  fu- 
nestes, quelle  influence  ne  devaient-ils  pas  exercer  sur  les  or- 
ganes irritables  des  enfans  ? Que  l’on  parcoure  les  ouvrages 
les  plus  récens  sur  les  maladies  du  jeune  âge,  et  Fou  verra  que 
la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  se  borne  a l’usage  des 
purgatifs,  légers  à la  vérité  , et  des  amers.  Otez  le  sirop  de 
chicorée,  la  rhubarbe  et  le  sirop  antiscorbutique  à ces  prati- 
ciens si  fiers  de  leur  routine,  et  ils  renonceront,  je  11e  dis  pas 
à guérir,  mais  à traiter  les  enfans. 

La  majeure  partie  des  maladies  de  l’enfance  est  de  nature 
inflammatoire  , et  doit  être  attaquée  par  l’usage  des  émolliens 
à 1 intérieur  et  à l’extérieur,  la  diminution  de  la  nourriture, 
les  dérivatifs  quand  i irritation  est  légère  et  mobile,  et  les  émis- 
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sions  sanguines,  toutes  les  fois  que  l’irritation  est  fixe  et  intense. 
Si  l’on  voit  si  souvent  les  maladies  aiguës  de  cet  âge  passer 
à 1 état  chronique  , et  devenir  le  véritable  germe  de  lésions 
organiques  profondes,  qui  plus  tard  font  périr  le  sujet.,  c’est 
parce  qu’au  lieu  delestraiter  d’après  les  indications,  quefour- 
nissent  leur  nature  et  leur  siège,  on  ne  s’attache  trop  souvent 
qu’à  combattre  la  faiblesse  imaginaire  qui,  dit-on  fait  le  ca- 
ractère distinctif  de  l’enfance.  On  peut  s'étonner  que  les  mé- 
decins qui  professent  ces  principes  n’aient  point  assigné  les 
muscles  pour  siège  du  principe  vital  ; du  moins  auraient-ils 
été  conséqucns. 

Les  bains  tièdes  doivent  être  souvent  mis  en  usage  dans  le 
traitement  des  maladies  des  enfans.  Ils  font  cesser  la  séche- 
resse et  l’ardeur  de  la  peau  , que  la  plus  légère  irritation  gas- 
trique détermine  ; mais  il  importe  de  ne  pas  les  donner  à une 
température  trop  élevée,  en  raison  de  la  prédisposition  cons- 
tante de  la  tête  à s’affecter  sympathiquement. 

Les  réfrigérans  sur  le  crâne,  l’application  des  sangsues  aux 
tempes,  derrière  les  oreilles  et  à l’occiput,  produisent  des  ef- 
fets plus  prompts  et  plus  complets  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes;  il  en  est  de  même  des  bains  de  pieds  et  des  sinapismes. 
La  dérivation  doit  être  souvent  tentée  chez  les  enfans  , à rai- 
son de  la  mobilité  singulière  de  leurs  maladies,  que  l’on  voit 
si  souvent  changer  de  siège  lorsqu  on  ne  le  fixe  pas  imprudem- 
ment par  l’usage  intempestif  des  toniques;  car  il  est  à remar- 
quer que  les  maladies  d’irritation  que  l’on  n’exaspère  point 
par  des  stimulans  se  portent  très-souvent  d’un  organe  à un 
autre,  ce  qui  autorise  à tenter  la  dérivation  à l’extérieur,  dans 
les  cas  où  l’inflammation  offre  ce  caractère  de  mobilité  qu’elle 
affecte  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes. 

Il  faut  mettre  les  enfans  à la  diète,  quoi  qu’en  aient  dit  des 
médecins  préoccupés  de  l’idée  de  les  gorger  d’alimens  et  de 
les  fortifier,  lors  même  quetout  en  eux  annonce  la  force  et  une 
nutrition  régulière.  Mais  la  diète  ne  doit  pas  être  des  plus  sé- 
vères, excepté  dans  les  cas  de  gastrite,  d’entérite  et  de  gastro- 
enlérite  : ces  phlegmasies  exigeât  constamment  et  impérieuse- 
ment le  régime  le  plus  sévère,  dans  tous  les  âges  et  dans  toutes 
les  circonstances  de  la  vie.  Seulement  on  n insistera  jamais  sur 
la  diète  absolue  aussi  long-temps  chez  un  enfant  que  chez  un 
adulte,  et  très-rarement  on  recourra  à ce  moyen  extrême  chez 
l’enfant  à la  mamelle.  Cette  nécessité  de  fournir  des  matériaux 
nutritifs  à l’enfant  plus  qu’à  l’adulte  est  une  des  circonstances 
qui  rendent  les  maladies  du  premier  plus  souvcntmortelles  que 
celles  du  second. 
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Les  émissions  sanguines  seront  toujours  modérées  chez  les 
en  fa  ns,  par  la  même  raison  qui  fait  qu’on  leur  accorde  plus 
de  nourriture.  La  saignée  par  la  lancette  leur  convient  peu  , 
précisément  à cause  de  cela  ; néanmoins  on  ne  doit  pas  négliger 
d'y  recourir  quand  l’enfant  a atteint  au  moins  l’âge  de  cinq  à 
six  ans,  etqu'il  est  affecté  d’une  inflammation  assez  grave  pour 
rendre  nécessaire  une  déplétion  subite  des  vaisseaux,  notam- 
ment quand  le  poumon  ou  le  larynx  est  menacé. 

L’application  des  sangsues  est  plus  dérivative  que  chez  les 
adultes,  par  l irritation  assez  vive  qu’elle  cause  à la  peau  , chez 
les  enfans:  il  faut  en  général  en  appliquer  un  petit  nombre, 
et  laisser  saigner  les  piqûres  pendant  long-temps. 

Pour  remédiera  la  constipation,  symptôme  fréquent  des 
maladies  de  l’enfance,  il  suffit  d’avoir  recours  au  petit-lait,  aux 
lavemens  émolliens  , à l’eau  miellée:  il  n’est  presque  jamais 
indiqué  de  recourir  au  sirop  de  chicorée  pour  les  enfans  à la 
mamelle,  ni  au  calomélas  pour  ceux  qui  sont  plus  âgés.  Néan- 
moins, quand  il  devient  nécessaire  de  provoquer  une  direction 
énergique  vers  les  inteslins,  il  est  peu  de  purgatifs  plus  com- 
modes et  plus  sûrs  que  le  calomélas.  Dans  d’autres  cas, il  suf- 
fit de  la  manne  ou  de  l’huile  de  ricin  pour  obtenir  l’effet  dé- 
siré ; jamais  il  n’est  nécessaire  de  recourir  aux  drastiques. 

Si  l’on  a prodigué  l’émétique  aux  adultes,  on  n’a  pasmoins 
prodigué  l’ipécaeuanha  aux  enfans;  la  plus  légère  bronchite  , 
la  plus  légère  coqueluche,  détermine  la  plupart  des  médecins 
à recourir  à ce  moyen,  qui  ajoute  la  fièvre  à des  phlegmasies 
qui  jusque-là  étaient  trop  peu  intenses  pour  l’occasioner.  On 
ne  saurait  trop  répéter  que,  si  l’humorisme  théorique  est  passé 
de  mode,  1 humorisme  pratique  est  encore  en  pleine  vigueur. 

Les  exutoires  sont  encore  des  moyens  avec  lesquels  on  mar- 
tyrise l’enfance.  Dès  le  jeune  âge,  on  faitcontracter  1 habitude 
d’une  sécrétion  permanente  ; puis  vient  l’âge  de  la  puberté  ou 
du  mariage,  l’exutoire  est  supprimé:  il  n'y  a guère  d’inconvé- 
niens  si  c’est  un  garçon,  mais  quand  c’est  une  fille  il  y en  a 
davantage  ; la  menstruation  se  fait  mal,  parce  qu’au  moyen  de 
la  cessation  de  l’exutoire  un  surcroît  d’activité  vitale  se  mani- 
feste vers  l’utérus;  ou  bien,  si  la  menstruation  s’établit  régu- 
lièrement, des  irritations  vagues  annoncent,  en  se  succédant, 
qu’on  a eu  tort  de  supprimer  celle  qu’on  avait  établie  sur  un 
point  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  11  faut  donc  mettre  la 
plus  grande  circonspection  dans  la  prescription  de  semblables 
moyens,  et  les  supprimer  dès  qu’ils  ne  sont  plus  nécessaires 
pour  le  but  qu’on  s’est  proposé. 

Bien  que  nous  ayons  blâmé  l’abus  des  toniques  dans  lapro- 
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phylaxie  et  le  traitement  des  maladies  des  enfans,  nous  ne 
croyons  pas  que  l’on  doive  les  proscrire  absolument;  mais  il 
est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’y  avoir  recours,  excepté  chez 
les  enians  , je  ne  dirai  pas  lymphatiques,  parce  qu’une  sem- 
blable qualification  serait  insignifiante , mais  chez  les  enfans 
gras,  mous,  blafards,  sans  couleur,  à lèvres  décolorées,  apa- 
thiques, qui  ont  été  nourris  d’alimens  aqueux,  de  pâtes  non  fer- 
mentées, et  chez  lesquels  la  circulation  est  languissante.  Cesen- 
fans  sont  très-différens  de  ceux  qui  ont  à la  fois  la  peau  très- 
blanche  surtoulle  corps,  et  les  lèvres  ainsi  que  les  joues  du  plus 
beau  rose,  heureux  équilibre  des  systèmes  artériel  et  lympha- 
tique, si  ridiculement  désigné  comme  un  premier  degré  d’état 
morbide.  Ces  derniers  sont  éminemment  enclins  aux  inflam- 
mations ; les  premiers  y sont,  au  contraire,  peu  disposés, 
parce  qu’ils  sont  moins  irritables;  aussi  les  toniques  leur  sont- 
ils  plus  souvent  avantageux  et  plus  rarement  nuisibles  , et  les 
alimens  substantiels,  donnés  à des  heures  réglées,  et  à des 
doses  proportionnées  à l'état  de  leur  estomac,  leur  sont  non- 
seulement  utiles,  mais  encore  indispensables. 

Ainsi  donc,  les  enfans  comme  les  adultes,  dans  l’état  de 
maladie,  doivent  être  le  plus  souvent  soumis  à la  méthode 
antiphlogistique  ; et  si  l’on  veut  qu’ils  évitent  une  foule  de 
maladies,  dont  plusieurs  sont  incurables,  il  faut  que  I on  ne 
néglige  rien  pour  restreindre  l’activité  digestive  dans  de  justes 
limites,  au  lieu  delà  solliciter  sans  cesse,  comme  on  ne  le  fait 
que  trop  souvent. 

ENFANTEMENT,  s.  m ? partns  ; action  de  donner  nais- 
sance h un  enfant.  Ce  mot  est  synonyme  de  parturition. 

ENFLURE,  s.  f.,  tumor , injlatio ; augmentation  de  volume 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  corps.  L’enflure  est  produite 
par  l’accumulation  des  liquides,  l’infiltration  ou  l’extravasation 
du  sang,  de  la  sérosité,  de  l’air,  dans  les  vaisseaux  ou  dans 
les  aréoles  des  tissus.  Ce  mot  est  synonyme  de  tuméfaction. 

ENGASTRIMYSME  , s.  m.  ; manière  de  parler  qui  con- 
siste à fder  la  voix  de  telle  sorte  qu  elle  semble  ne  pas  sortir 
de  la  bouche,  mais  d’un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  fac- 
teur. On  donne  le  nom  de  ventriloques  , gastriloques , engas- 
trimjthes  ou  gastrirnythes , aux  individus  qui  ont  acquis  ce 
genre  d’adresse  a force  d exercice,  parce  que  pendant  long- 
temps oïl  s’imagina  que  , chez  eux,  la  voix  sortait  réellement 
de  l'estomac  ou  du  ventre,  et  même  qu’elle  s'articulait  dans  la 
cavité  abdominale. 

L’engastrimysme  était  déjà  connu  d’Hippocrate  qui , sous 
ce  rapport,  partageait  les  préjugés  de  ses  contemporains,  et 
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croyait  à l’existence  d’hommes  doués  de  la  faculté  de  parler 
du  ventre.  Les  anciens  s’en  servaient  même  si  souvent,  pour 
donner  plus  de  poids  aux  oracles  et  aux  prophéties  de  leurs 
dieux,  qu’ils  en  avaient  tait  une  espèce  de  divination  , et  que 
souvent,  dans  leurs  écrits,  nous  trouvons  le  mot  eyycufj ptp'jScg 
employé  comme  synonyme  d' eyycccf] pi^cuvl ig  , c’est-à-dire  pour 
désigner  une  personne,  homme  ou  femme,  du  ventre  de  la- 
quelle s’élevait  une  voix  attribuée  presque  toujours  à un  dé- 
mon étranger  qui  prédisait  l’avenir,  ou  annonçait  des  événe- 
mens  imprévus.  Fischer  pense  avec  raison  que  les  prétendus 
possédés  du  démon  chez  les  Juifs  usaient  du  même  artifice  que 
les  pythonisses  et  les  prêtres  des  païens,  pour  fasciner  les  yeux 
d’une  multitude  ignorante. 

Au  siècle  où  nous  sommes,  il  n’est  pas  permis  de  croire 
qu’on  puisse  articuler  des  paroles  sans  le  secours  de  la  langue, 
et  tout  en  conservant  le  mot  engastrimysme,  qu’un  long  usage 
a consacré,  on  n’y  attache  plus  l'idée  qui  en  découlerait  si 
l’on  avait  égard  à sa  signification  grammaticale.  Tout  l’art  du 
ventriloque,  comme  l’a  fort  bien  dit  Richerand,  consiste  dans 
une  expiration  lente  et  graduée,  filée  en  quelque  sorte,  et 
toujours  précédée  d’une  forte  inspiration  au  moyen  de  laquelle 
il  introduit  dans  ses  poumons  une  grande  masse  d’air,  dont  il 
ménage  ensuite  la  sortie.  ÎSrous  ne  connaissons  pas  assez  le  mé- 
canisme de  la  formation  de  la  voix  ordinaire  pour  pouvoir  dé- 
terminer rigoureusement  l’influence  particulière  qu’exercent 
probablement  les  divers  muscles  intrinsèques  du  larynx  dans 
le  phénomène  de  l’engastrimysme.  La  condition  essentielle,  et 
pour  ainsi  dire  fondamentale,  est  le  resserrement  de  la  glotte, 
puisque  le  ventriloque  est  contraint  à exécuter  des  efforts  sem- 
blabl  es  à ceux  qu’on  fait  lorsqu’on  prend  un  point  d’appui  sur 
l’orifice  du  conduit  aérien  pour  exercer  sur  l’abdomen  une 
compression  qui  détermine  l’expulsion  des  matières  alvines  ; 
mais  le  jeu  des  cartilages,  qui  l’entourent,  doit  entrer  pour  beau- 
coup dans  la  production  des  diverses  intonations  de  la  voix, 
dont  lu  variété,  presqu’infinie  chez  un  ventriloque  habile, 
contribue  tant  à compléter  l’illusion,  et  peut-être  même  en 
constitue  tout  le  prestige.  Lespagnol  s’est  trompé  en  disant 
que  la  voix  ne  doit  le  caractère  particulier,  qu’elle  présente 
alors  , qu  à ce  que  la  tension  momentanée  du  voile  du  palais, 
obstruant  les  arrière-narines,  lempêche  d’être  réfléchie  dans 
les  anfractuosités  ethmoïdales,  car  chacun  sait  que  cette  der- 
nière circonstance  n’est  propre  qu’à  la  rendre  purement  gut- 
turale, ou  , comme  on  dit  si  improprement,  nasillarde. 

Le  ventriloque  ne  parle  donc  point  au  moyen  d’un  nicca- 
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nisme  différent  de  celui  de  la  parole  ordinaire  ; mais,  comme 
la  conséquence  naturelle  de  la  manière,  dont  il  file  sa  voix  à 
travers  une  ouverture  étroite  , est  de  donner  aux  sons  qu’il 
produit  le  même  caractère  que  s’ils  arrivaient  d’un  lieu  plus 
éloigné  à l’oreille  des  auditeurs,  pour  rendre  1 illusion  plus 
parfaite,  il  est  obligé  de  les  articuler  d’une  manière  moins  ou- 
verte, attendu  que  les  paroles  nous  paraissent  d’autant  moins 
distinctes  quelles  nous  arrivent  de  plus  loin.  Delà  résulte  que, 
pouvant  d’ailleurs  articuler  beaucoup  de  syllabes  sans  le  se- 
cours des  lèvres,  il  remue  très-peu  ccs  organes  pour  celles  qui 
en  exigent  impérieusement  l’emploi,  et  peut,  avec  de  l’adresse, 
soustraire  aux  spectateurs  les  légers  mouvemens  qu  il  est  alors 
oblige  de  leur  imprimer.  Les  physiologistes,  qui  ont  prétendu 
que  sa  bouche  demeurait  tout-à-fait  passive  , sont  tombés  dans 
une  grave  erreur,  dont  un  peu  d’attention  les  aurait  garantis. 
Chacun  peut,  en  s’y  étudiant,  devenir  plus  ou  moins  ventri- 
loque; mais  cet  exercice  est  pénible,  il  fatigue  beaucoup,  et 
les  personnes  d’une  constitution  délicate,  celles  qui  n ont  pas 
une  poitrine  robuste,  commettraient  une  imprudence  en  s’y 
livrant,  du  moins  sans  beaucoup  de  modération  et  par  degrés, 
car  nous  ne  douions  pas  que,  bien  ménagé,  il  ne  puisse  exercer 
une  influence  salutaire  sur  l’éducation  de  l’appareil  vocal. 

ENGELURE  , s.  f.  ,pemzo,  pugantia  ; inflammation  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  occasionée  par  faction 
du  froid,  et  spécialement  par  l’exposition  des  parties  refroidies 
à une  vive  chaleur.  Cette  affection  peut  être  considérée  comme 
le  premier  degré  de  faction  locale  du  froid  sur  l’économie 
vivante.  Le  froid  humide  cceasione  plus  souvent  des  engelures 
que  le  froid  sec  et  violent.  Les  sujets  lymphatiques,  scrofuleux, 
irritables,  dont  les  tégumens  sont  délicats  et  sensibles,  et  qui 
n’ont  pas  contracté  l’habitude  de  supporter  les  variations  de 
l'atmosphère,  y sont  le  plus  exposés.  Ces  lésions  affectent  plus 
fréquemment  les  enfans  et  les  femmes  que  les  adultes  et  les 
vieillards;  elles  sont  communes  chez  les  blanchisseuses  etchcz 
les  personnes  qui  plongent  fréquemment  leurs  mains  dans  de 
l’eau  très -froide.  L inflammation  érysipélalo  - phlegmoneuse, 
qui  constitue  les  engelures,  se  développe  le  plus  ordinairement 
aux  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire  , à celles 
qui  ressentent  le  plus  immédiatement  faction  du  froid  et  de 
l’humidité  , telles  que  les  tégumens  des  doigts  et  des  orteils, 
ceux  du  carpe  et  du  tarse;  il  est  plus  rare  de  les  rencontrer 
aux  oreilles, au  nez,  aux  lèvres  et  à d’autres  parties  du  corps. 

Lorsque  des  engelures  doivent  se  développer,  la  peau  , qui 
était  devenue  pâle  sous  l’influence  du  froid,  est  le  siège  d une 
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réactioil  plus  ou  moins  vive.  Elle  rougit , devient  luisante,  se 
tuméfie;  une  douleur  vive  et  prurigineuse  s’y  développe;  lors- 
que rien  ne  l’exaspère,  cette  phlogose  parcourt  rapidement  ses 
périodes,  et  se  dissipe  avec  facilité;  dans  le  cas  où  elle  est  vio- 
lenté, une  phlyctène  se  forme  sur  le  lieu  affecté,  quelques 
gouttes  de  sérosité  s’en  échappent,  et  la  légère  excoriation 
qu’elle  laisse  après  elle  se  cicatrise  spontanément.  Mais,  si  les 
causes  qui  ont  provoqué  une  première  engelure  continuent 
d’agir,  l’inflammation  fait  des  progrès,  elle  s’étend  au  loin, 
envahit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  détermine  un  gonfle- 
ment considérable  et  meme  la  gerçure,  et,  chez  certains  sujets* 
l’altération  profonde  des  parties.  On  a vu  la  gangrène  résulter 
de  r excès  de  l’irritation,  et  les  tendons,  ainsi  que  les  os,  étant 
mis  à nu  par  les  ulcères  , s'exfolier  ou  être  affectés  de  caries 
plus  ou  moins  profondes.  Les  tégumens  sont  bleuâtres,  livi- 
des, tuméfiés,  douloureux;  un  pus  ichoreux  s’écoule  des  so- 
lutions de  continuité,  dont  la  surface  est  grisâtre  etfongueuse; 
l'agitation,  la  fièvre  et  d’autres  phénomènes  sympathiques  se 
développent. 

Le  traitement  préservatif  des  engelures  consiste  à endurcir 
graduellement  les  parties  qui  sont  menacées  de  ces  lésions  à 
l’influence  du  froid.  Il  faut  les  préserver  attentivement  de  toute 
humidité,  et  quand,  après  avoir  été  plongées  dans  l’eau  très- 
froide,  elles  sont  devenues  douloureuses,  on  doit  les  laisser* 
se  réchauffer  et  se  sécher  elles-mêmes,  sans  les  exposer  à Fac- 
tion immédiate  du  calorique  des  foyers  ou  des  poêles.  Des 
frictions  fréquemment  réitérées  avec  la  neige,  des  lavages  à 
d’eau  froide,  la  privation  des  gants  fourrés  et  des  chaussons  de 
laine,  qui  préservent  trop  exactement  la  partie  de  Faction  de 
la  température  extérieure,  contribuent  puissamment  à éloigner 
les  engelures. 

Lorsque  l’inflammation  qui  constitue  celles-ci  est  légère,  il 
suffit  de  laisser  la  partie  affectée  en  repos,  et  de  la  couvrir  de 
quelques  compresses  imbibées  d’une  solution  d’acétate  de  plomb, 
pour  déterminer  la  guérison.  Les  répercussifs , tels  que  le  vi- 
naigre, l’alcool,  les  frictions  avec  la  neige,  l’exposition  de  lu 
partie  à une  chaleur  très-vive,  peuvent  réussir  alors  ; mais 
l’usage  de  ces  moyens  présente  le  grand  inconvénient  que  , 
quand  ils  ne  dissipent  pas  le  mal,  ils  le  rendent  plus  violent  : 
on  doit  donc  éviter  d’y  avoir  recours.  Si  les  parties  affectées 
d’engelures  sont  d’un  rouge  vif,  très-douloureuses  et  tuméfiées 
à un  haut  degré,  il  convient  de  les  recouvrir  de  cataplasmes 
émolliens  arrosés  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau;  aux 
relàchans,  on  fait  succéder  les  résolutifs  et  les  toniqups.  Les, 
r.  rt.  'S» 


4-9  8 ENGOUEMENT 

i i ict ions  avec  le  vin  aromatique,  et  les  autres  moyens  analo- 
gues, sont  éminemment  propres,  vers  le  déclin  de  la  maladie, 
à rendre  aux  tissus  affectés  leur  énergie  première,  et  à étein- 
dre en  eux  la  disposition  à contracter  de  nouvelles  engelures. 
11  est  peu  de  phlegmasies  qui  se  reproduisent  aussi  facilement 
que  celle  qui  nous  occupe  : quand  4:11e  s’est  une  fois  manifes- 
tée, il  est  rare  que  les  memes  causes  ne  la  reproduisent  pas  à 
des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 

Lorsque  des  ulcères  se  sont  développés,  il  faut  encore 
calmer  d’abord  1 irritation  vive  dont  les  parties  sont  le  siège  , 
et  appliquer  un  doux  digestif  sur  les  solutions  de  continuité. 
Après  la  détersion  des  plaies,  on  fera  usage  de  charpie  sèche 
et  de  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives  et  toniques. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour  déterminer  la  gué- 
rison. 11  n’est  pas  rare  toutefois  de  voir  le  traitement  le  plus 
méthodique  pour  les  engelures  demeurer  sans  efficacité.  Ce 
défaut  de  succès  dépend  ou  de  ce  que  les  malades  ne  tiennent 
pas  constamment  les  parties  affectées  à l'abri  du  froid,  ou  de 
ce  que  des  lésions  du  canal  digestif  compliquent  et  entre- 
tiennent la  phlogose  extérieure.  Il  suffit  d indiquer  ces  deux 
genres  d’obstacles  à la  guérison  des  engelures,  pour  qu’il  soit 
facile  de  les  reconnaître  et  de  les  combattre. 

ENGHILN  , ou  Montmorency,  petite  ville  du  département 
de  Seine*et-Oise , à quatre  lieues  de  Paris,  au  bas  de  laquelle 
se  trouve  un  vallon  arrosé  pas  une  source,  dont  l’eau,  claire  et 
limpide, répand  une  odeur  d’œufs  couvés.  Cette  eau  a une  sa- 
veur fade,  douceâtre,  suivie  d’une  légère  amertume  et  dune 
sorte  d’astriction.  Quelle  que  soit  la  température  de  l’atmos- 
phère , la  sienne  est  toujours  de  12  degrés  -b  o R.  Fourcroy 
et  Delaporte  ont  reconnu  qu'outre  du  gaz  acide  hydrosulfu- 
rique elle  contient  du  soufre,  des  sulfate  et  bydroeblorate 
de  magnésie,  des  sulfate  et  hydrochlorate  de  soude,  du  car- 
bonate de  chaux  et  de  l’acide  carbonique.  On  lui  attribue 
les  propiétés  médicinales  des  eaux  sulfureuses  ; mais,  de  toutes 
les  eaux  minérales,  c’est  la  moins  efficace,  précisément peut- 
ctre  parce  qu’à  cause  de  son  voisinage  de  la  capitale  elle 
n’est  point  aidée  par  le  concours  des  circonstances  accessoires 
qui  influent  si  puissamment  sur  l’action  ou  du  moins  sur  la  ré- 
putation des  sources  éloignées.  Tryaire  et  Jurine  font  des  eaux 
artificielles  d’Ënghien,  qui  n’ont  que  bien  peu  de  rapport  avec 
les  eaux  naturelles. 

ENGORGEMENT,  s.  m.,  accumulation  des  liquides  dans 
une  partie.  Voyez  tuméfaction. 

ENGOUEMENT  , s.  m. , prcefacatio  , obstructio  ; état  d’un 
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conduit  qui  ne  peut  expulser  les  matières  qui  l'obstruent,  soit 
à raison  de  l’épaississement  et  de  la  viscosité  de  ces  matières, 
soit  parce  que  ses  propres  parois  sont  resserrées  et  affaiblies. 
Les  canaux  excréteurs  tels,  que  les  conduits  des  larmes,  de 
la  salive,  de  la  bile  etc.,  présentent  fréquemment  des  exemples 
de  cet  accident.  Mais  le  mot  engouement  est  spécialement  con- 
sacré à désigner  cet  état  des  intestins  sortis  de  la  cavité  abdo- 
minale , dans  lequel  ces  organes  sont  distendus  par  des  ma- 
tières fécales  ou  par  des  corps  étrangers  accumulés  dans  leur 
cavité.  L’engouement  constitue  alors  un  des  accidens  les  plus 
graves  des  hernies,  et  1 une  des  causes  les  plus  puissantes  de 
l’étranglement.  La  description  de  ses  causes  etdes  phénomènes 
qu  il  provoque  , ainsi  que  l’exposition  des  moyens  curatifs 
qu’il  réclame,  appartiennent  à l’histoire  générale  des  maladies 
dont  il  est  un  des  plus  redoutables  effets.  Voyez  hernie. 

Dansla  pathologie  humorale,  on  désignait  sous  le  nom  d’en- 
gouement des  vaisseaux,  des  couloirs,  ce  qu  on  appelait  obstrue- 
tion , c’est-à  dire  la  présence  de  matières  épaissies  parleursé- 
jour  prolongé  dans  ees  conduits;  mais  ce  séjour  de  matières 
dans  les  canaux  organiques  est  au  moins  problématique,  et 
tout  à fait  contraire  aux  lois  de  l économie  animale,  et  le  mot 
engouement  ne  peut  plus  guère  être  employé  aujourd’hui  que 
pour  désigner  l’obstruction  du  conduit  auditif  externe  , de  la 
caisse,  des  fosses  nasales  ou  de  1 urètre,  par  des  mucosités, 
des  matières  purulentes  ou  autres  ; encore  peut-on  le  rempla- 
cer par  celui  d’ oblitération , qui  est  plus  généralement  usité. 

ENGOURDISSEMENT,  s.  m.,  torpor  ; état  d’une  partie 
du  corps  où  l’on  éprouve  une  sorte  de  pesanteur  avec  diminu- 
tion de  la  sensibilité,  difficulté  dans  les  mouvemens,  et  quel- 
quefois des  picotcmens  douloureux.  L’engourdissement  a lieu 
au-dessous  d’une  ligature  serrée  appliquée  à un  doigt , au  bras 
ou  à la  jambe,  à la  suite  de  la  contusion  d un  nerf  sous  cutané; 
c’est  quelquefois  le  commencement  de  I’anesthésie  et.  de  la 
paralysie,  etle  signe  précurseur  de  I’apoplexie,  surtout  quand 
tout  un  coté  du  corps  se  trouve  engourdi. 

ENKYSTE  , adj.,  saccatus , obduetus;  qui  est  contenu  dans 

Un  KYSTE. 

ENROUEMENT,  s.  m , rau citas ; état  de  la  voix  lorsqu’elle 
est  voilée  ou  rauque  : c’est  un  léger  degré  d’aphonie,  quand  en 
même  temps  la  voix  est  affaiblie.  L’enrouement  est  habituel 
chez  certaines  personnes,  sans  que  l’on  sache  à quelle  disposi- 
tion des  parties  qui  composent  le  larynx  on  doit  attribuer  cette 
lésion  de  la  voix.  Elle  arrive  accidentellement  à la  suite  d’un 
refroidissement  subit  de  la  peau;  d’une  bronchite  aiguë  ou  chro- 
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nique;  c’est  quelquefois  , avec  une  légère  gène  de  la  Respira- 
tion , dans  les  temps  humides,  le  seul  signe  de  cette  dernière. 
Souvent  elle  persiste  après  que  tous  les  phénomènes  de  la  bron- 
chite ont  cessé,  avant  qu’ils  ne  se  manifestent,  ou  même  sans 
qu’il  s’en  manifeste  un  seul. 

Tout  porte  à.  croire  que  l’enrouement  dépend  moins  d’un  état 
d’engorgement  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  ou  laryn- 
gée que  d'une  lésion  encore  peu  connue  des  muscles  du  larynx, 
car  souvent  il  cesse  momentanément  dans  un  accès  de  colère, 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  concert  avec  la  bronchite  ou  la  laryn- 
gite aiguë  ou  chronique.  On  sait  que  cette  dernière  inflammation, 
quand  elle  s’étend  jusqu’à  la  glotte,  donne  lieu  plus  particulière- 
ment à une  modification  étrange  de  la  voix,  qui  diffère  infini- 
ment de  l’enrouement,  et  qui  a reçu  le  nom  de  son  croup  al. 

Indépendamment  des  soins  exigés  par  la  bronchite,  dont  il 
c^t  ordinairement  un  effet,  l’enrouement  peut  être  avantageu- 
sement combattu  par  tous  les  agens  susceptibles  de  provoquer 
la  sueur,  notamment  les  boissons  aromatiques  chaudes  et  les 
frictions  sèches  , par  les  fumigations  de  nature  analogue  , in- 
troduites dans  les  voies  aériennes  au  moment  de  l inspiration, 
par  [ application  des  sinapismes  et  des  cataplasmes  aux  oreilles, 
ou  des  vésicatoires  à la  région  laryngienne  du  cou  ou  sur  le 
sternum.  L enrouement  est  quelquefois  très-opiniâtre  ; et,  après 
qu  il  a duré  un  ou  plusieurs  mois,  on  le  voit  ceSvser  presque 
tout  à coup,  bien  que  jusque-là  il  ait  résisté  aux  adoucissais, 
aux  excitans  la  sueur,  aux  rubéfians,  aux  purgatifs. 

ENSI FORME,  adj.,  ensiforrnis ; qui  a la  forme  d'une  épée. 
Quelques  anatomistes  ont  donné  le  nom  d os  ensiforrne  au 
sternum  tout  entier,  mais  cette  épithète  est  plus  généralement 
réservée  pour  son  appendice.  On  donne  aussi  le  nom  d'apo- 
physes en sij ormes  aux  petites  ailes  du  sphénoïde . 

ENTAILLE,  s.  f.  , excisio , eccope , ectoma;  division  large 
et  profonde  faite  à quelque  partie  du  corps  par  un  instrument 
tranchant.  Voyez  plaît. 

ENTERITE  , s.  f.  , enteritis  ; inflammation  des  intestins. 

De  toutes  les  phlegmasies,  celle-ci  a été  le  plus  souvent  mé- 
connue, et  ce  n’est  que  depuis  quelques  années  qu’on  com- 
mence à s’en  former  une  idée  exacte,  quoique  d’ailleurs  il  reste 
encore  beaucoup  à faire  pour  en  compléter  l histoire.  Les  an- 
ciens, absorbés  dans  la  contemplation  des  matières  fécales,  ont 
fait  à peine  mention  de  l’inflammation,  ou  , comme  ils  le  di- 
saient, du  phlegmon  des  intestins.  Fernel,  leur  élégant  inter- 
prète, dit  que  l’inflammation  est  rare  dans  les  intestins  grêles, 
plu?  commune  dans  les  gros,  et  notamment  dans  le  rectum:  il 
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indique , pour  les  symptômes'de  cette  maladie,  une  (îoulenr 
aiguë,  lancinante,  qui  n’est  pas  rongeante  comme  dans  la  dy- 
senterie, ni  vague  ou  intermittente,  mais  fixée  invariablement 
dans  un  seul  point;  une  fièvre  plus  ardente  que  dans  la  dysen- 
terie, qui  s’exaspère  pendant  l’élaboration  du  pus,  et  entre- 
coupée de  frissons;  le  besoin  fréquent  daller  à la  garde-robe, 
avec  desselles  peu  abondantes  ou  milles;  une  exacerbation  re- 
marquable de  la  douleur  par  l usage  des  lavemeus  même  ano- 
dins. Ferriel  parle  ensuite  d’abcès  qui  s’ouvrent?  de  pus  d'a- 
bord sanieux,  puis  blanc  et  cuit,  expulsé  par  l’anus,  avant  ou 
pendant  la  sortie  des  excrémens,  et  d’ulcères,  effets  tantôt  de 
ees  abcès,  tantôt  de  la  dysenterie,  et  pouvant  sc  convertir  eu 
fistule  et  en  cancer.  Il  est  évident,  que  pendant  long  temps,  on 
n’a  fait  qu  appliquer  à l’entérite  la  théorie  du  phlegmon  , au 
lieu  de  la  décrire  d’après  l’observation, 

Sauvages  entrevit  le  rôle  que  l’entérite  joue  dans  quelques 
maladies  jusqu’alors  non  réputées  inflammatoires,  et  lui  as- 
signa pour  symptômes  une  tension  douloureuse  avec  tuméfac- 
tion des  parties  qui  avoisinent  les  circonvolutions  intestinales, 
la  fièvre,  le  météorisme,  la  passion  iliaque,  la  dysenterie, 
etc.;  l’augmentation  de  la  douleur  par  le  toucher,  et  la  fièvre 
aiguë  distinguaient,  suivant  lui,  l’entérite  de  liléus,  de  la  dy- 
senterie et  de  la  colique,  qu’il  attribuait  d’ailleurs  à l'inflam- 
mation dans  certains  cas.  D’après  Frédéric  Hoffmann,  il  nom- 
mait entérite  iliaque  l’inflammation  de  l’intestin  grêle.  On  re-» 
connaît,  disait  il,  cette  maladie  à son  siège  autour  du  nombril, 
à une  douleur  violente,  à la  tension  de  l’épigastre  et  à celle 
du  nombril,  à la  dyspepsie,  aux  nausées,  au  vomissement  con- 
tinuel, si  violent  que  l’estomac  ne  peut  supporter  aucun  1F 
quide,  et  au  vomissement  des  matières  fécales  : la  mort  est 
presqu’assurce.  Cette  description  n’est  pas  sans  intérêt,  même 
aujourd’hui.  Sous  le  nom  de  chorclapsus  de  Galien,  ou  d'en-* 
térite  colique,  le  même  auteur  indique  une  maladie  inflamma- 
toire ayant  pour  siège  les  circonvolutions  du  colon  et  du  cæ- 
cum , et  caractérisée  par  un  sentiment  de  pesanteur  dan*» 
les  lombes,  de  la  douleur,  de  la  tension,  une  fièvre  aiguë,  ra* 
rement  des  vomissemens.  Ses  autres  remarques  ne  valent  pas 
la  peine  qu’on  les  cite. 

Boërhaave  et  Stoll  ont  reconnu  la  fréquence  de  l inflamma- 
tion des  intestins,  et  surtout  celle  des  intestins  grêles;  ils  ont 
vu  que  le  commencement  de  la  maladie  en  impose  souvent; 
qu’on  l’attribue  à l’influence  du  froid  et  des  vents,  aux  sabur* 
res,  au  spasme  ; que  si  l’on  se  croit  par  là  autorisé  à la  trai- 
ter par  les  échauffons  , les  çarmmatifs  et  les  purgatifs , J issue- 
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en  <*6t  souvent  funeste.  Ils  lui  assignaient  pour  symptômes  une 
fièvre  aiguë  continue , inflammatoire , une  douleur  fixe  aug- 
mentant par  la  pression.  Ils  reconnurent  que  cette  inflamma- 
tion peut  être  prise  pour  un  lumbago,  et  recommandèrent  de 
diriger  contre  elle  la  saignée  forte  et  répétée,  l’application 
des  sangsues  à 1 anus,  les  lavemens  émolliens  répétés  jusques 
à quatre  fois  dans  un  jour,  d’abondantes  boissons  de  même 
nature,  des  fomentations  sur  l’abdomen,  l’abstinence  de  toute 
espèce  d’irritant,  de  tout  aliment  susceptible  de  fournir  un 
résidu  abondant,  et  la  persévérance  dans  ce  genre  de  traite- 
ment jusque  trois  jours  après  la  cessation  delà  douleur  et  des 
autres  symptômes;  enfin  , l’usage  des  bouillons  , des  eaux  mi- 
nérales, à grandes  doses,  pures  ou  coupées  avec  le  lait,  dans 
le  cas  ou  la  maladie  se  prolongerait  au-delà  de  trois  jours  et 
deviendrait  chronique. 

Stoll  a fait  une  foule  de  remarques  sur  ! entérite  aiguë,  et 
plus  encore  sur  1 entérite  chronique,  dont  plusieurs  sont  don- 
nées aujourd’hui  comme  des  découvertes  , et  qui  trouveront 
place  dans  le  cours  de  cet  article.  Ce  qu  il  a dit  de  1 entérite 
est  bien  supérieur  aux  travaux  de  Frank,  de  Cullen  et  de 
beaucoup  d’autres,  sur  cette  maladie.  Pinel  fit  faire  un  grand 
pas  à la  science  lorsqu’il  rapprocha  la  diarrhée  et  la  dysen- 
terie de  l’entérite  , en  mettant  ces  trois  affections  au  nombre 
des  phlcgmasies;  mais  il  ne  connut  pas  l’inflammation  de  l’in- 
testin grôde  , sans  diarrhée,  compliquée  de  gastrite,  sur  laquelle 
Broussais  a établi  sa  doctrine  des  lièvres,  en  profitant  des 
travaux  de  Morgagni,  de  Stoll  et  de  Prost,  joints  à ses  propres 
observations.  Voyez  gastro-entérite. 

La  nécessité  de  restreindre  le  vocabulaire  dans  de  courtes  li- 
mites, et  de  commencer  une  salutaire  réforme  dans  les  mots, 
en  présentant  les  choses  dans  l’ordie  le  plus  rapproché  de  ce 
que  les  faits  nous  offrent  ehaquejour,  nous  détermine  à réunir 
dans  cet  article  ? sous  la  dénomination d'entérite , les  inflamma- 
tions intestinales  désignées  depuis  si  long-temps  sous  le  nom 
de  diarrhée  ou  de  dysenterie , et  de  plus  celle  qui  joue  un 
rôle  dans  la  production  de  plusieurs  fièvres,  ce  qui  pourrait 
former  quatre  nuances  d entérite,  en  joignant  à celle  que  nous 
venons  d’indiquer  celle  dans  laquelle  toute  l’épaisseur  de  1 in- 
testin est  enflammée,  et  que  Pinel  a décrite,  spécialement 
d’après  Boërhaave  , sous  le  nom  d entérite. 

Les  causes  d’irritation  des  intestins  ne  sont  pas  moins  nom- 
breuses que  celles  qui  peuvent  déterminer  l’inflammation  de 
l estomac,  et  elles  diffèrent  peu  de  ces  dernières:  les  unes  por- 
tant primitivement  leur  action  sur  le  tube  intestinal,  ordinai- 
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rement  après  avoir  agi  sur  l’estomac;  les  autres  agissent 
d’abord  sur  la  peau,  ou  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes,  ou  sur  tout  autre  organe  plus  ou  moins  intimement 
lié  avec  la  membrane  muqueuse  digestive.  Parmi  les  premières 
sont  les  boissons  et  les  alimens  convenablement  altérés  par 
l’estomac  , mais  trop  sueculens  ou  incomplètement  élaborés 
par  ce  viscère;  les  boissons  et  les  alimens  trop  aqueux  , trop 
acides  et  putréfiés;l’ingestion  des  miasmes  putrides  exhalés  par 
les  malades  ou  les  cadavres;  la  longue  série  des  médicamens 
plus  ou  moins  stimulons,  dont  les  plus  légers  peuvent  dans  cer- 
tains cas  devenirde  puissans  irritans  desintestins;  les  purgatifs, 
les  éméto-cathartiques; enfin  la  plupart  des  poisons,  et  notam- 
ment ceux  que  l’on  a cru  devoir  indiquer  sous  les  noms  d’acres  et 
de  corrosifs,  et,  tous  les  corps  étrangers  qui,  parleur  action  mé- 
canique ou  chimique,  sont  susceptibles  de  léser  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Les  causes  indirectes  de  l’entérite  sont  la 
gastrite  qui  se  propage  si  fréquemment  aux  intestins,  notam- 
ment à l’intestin  grêle,,  et  qui  est  si  souvent  remplacée  par  l’en- 
térite dont  le  résultat  est  ce  qu’on  appelle  la  diarrhée;  le  re- 
froidissement subit  de  la  peau  , et  surtout  des  membres  infé- 
rieurs , principalement  de  la  plante  des  pieds;  l’action  du 
froid  ou  de  la  chaleur  humide  ; la  malpropreté,  la  dispari- 
tion brusque  des  irritations  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau, 


telles  que  l’érysipèle,  les  dartres  ; la  suppression  des  évacua- 
tions normales  ou  morbides,  habituelles  , de  sérosité  , de  mu- 
cosités, de  pus;  la  cessation  intempestive  de  l’écoulement 
menstruel  ou  de  toute  autre  hémorragie;  en  un  mot,  l’inter- 
ruption d’une  irritation,  d’une  inflammation  , qui  n’a  point 
parcouru  les  périodes  qu’elle  parcourt  ordinairement,  ou  la 
propagation  de  l’irritation  d’un  organe  quelconque.  Parmi 
ces  deux  ordres  de  causes  , on  voit  qu’il  en  est  qui  n’appar- 
tiennent pas  plus  à l’entérite  qu  à toute  autre  inflammation, 
mais  qu’il  en  est  qui  la  provoquent  de  préférence,  et  c’est  prin- 
cipalement une  nourriture  indigeste  dans  une  contrée,  dans 
une  saison,  froide  et  humide  , ou  chaude  et  humide  à un  haut 
degré,  l’abus  des  purgatifs  et  le  refroidissement  des  membres 
inférieurs. 

Toutes  ces  causes  variant  à l'infini  dans  leur  intensité  et 
dans  leur  combinaison,  la  suceptibilité  n’étant  jamais  la  même 
chez  deux  sujets,  et  chacune  de  ces  causes  agissant  sur  la 
partie  des  intestins  qui  est  le  plus  disposée  à s’irriter,  il  en  ré- 
sulte une  foule  de  nuances  dans  l’intensité  de  l’entérite,  dans  le 
siège  plus  ou  moins  restreint  de  l’inflammation, et  dans  sa  du- 
rée,ainsi  que  dans  ses  résultats.  Il  serait  à désirer  que  l’entérite 
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eut  été  étudiée  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  put  assigner  avec 
exactitude  les  symptômes  caractéristiques  de  l’inflammation 
de  chacune  des  portions  du  canal  intestinal  ; alors  il  serait 
facile  de  tracer  l’histoire  de  la  duodénite  , de  I’iléus  inflam- 
matoire, de  l’inflammation  du  colon,  à laquelle  on  a ré- 
cemment donné  le  nom  de  colite  , et  enfin  de  celle  du 
rectum  qui  n’a  pas  reçu  de  nom  particulier  ; mais  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  l’inflammation  se  maintienne  dans  les  limites 
tracées  par  les  anatomistes  Quant  à 1 intensité  de  la  maladie, 
il  est  assez  difficile  d’établir  sur  une  base  aussi  variable  , 
les  diverses  espèces  d’entérite.  Néanmoins,  on  peut  admettre 
une  entérite  légère  qui  a , pour  signe  principal,  la  constipa- 
tion , sans  autre  symptôme  bien  intense;  une  entérite  assez  in- 
tense pour  donner  lieu  à la  diarrhée,  soit  après  avoir  déterminé 
la  constipation,  soit  sans  l’avoir  déterminée  au  préalable;  une 
entérite  plus  intense,  caractérisée  par  la  dysenterie; etenfni  une 
entérite  violente  interrompant  complètement  le  cours  de  ma- 
tières fécales,  constituant  le  phlegmon  des  intestins  décrit  par 
les  anciens,  et  différant  de  la  péritonite  en  ce  que  dans  celle-ci 
la  membrane  muqueuse  intestinale  est  ordinairement  intacte. 
Nous  allons  traiter  successivement  de  ces  quatre  variétés  de 
l’entérite,  sous  les  noms  à entérite  légère  sans  évacuation , 
^entérite  diarrhéique  , d'entérite  dysentérique  et  d'entérite 
chronique  et  de  ses  suites,  c’est-à-dire  de  l’ ulcération , de  1 in- 
duration, du  squirre , des  végétations  o t du  cancer  des  intestins, 
en  faisant  des  vœux  pour  que  les  progrès  de  la  science  per- 
mettent bientôt  de  faire  disparaître  ces  divisions  artificielles. 

i.°  Des  alimens  succulens,  des  viandes  noires,  des  mets 
épicés,  les  vins  généreux  , les  liqueurs  alcooliques,  pris  habi- 
tuellement en  abondance,  maintiennent  les  intestins  dans  un 
état  de  stimulation  d’où  résultent  la  rareté  des  selles,  la  sé- 
cheresse et  la  fétidité  des  matières  fécales.  Pour  peu  que  cet 
état  vienne  à augmenter,  à la  suite  d un  excès  ou  d’un  refroi- 
dissement de  la  peau,  la  membrane  muqueuse  intestinale,  prin- 
cipalement celle  de  l’intestin  grêle  , se  trouve  véritablement 
irritée  ; alors  on  éprouve  un  malaise  , un  sentiment  de  pléni- 
tude , de  pesanteur  dans  1 abdomen  : il  y a constipation  opi- 
niâtre, soif,  dureté  du  pouls,  défaut  d’appétit  ; l’estomac  s’ir- 
rite, ou  bien  il  est  déjà  irrité,  et  un  malaise  indéfinissable  se 
fait  sentir  à lépigastre.  Tel  est  le  premier  degré  de  l’entérite, 
ayant  plus  spécialement  pour  siège  l’intestin  grêle,  surtout 
le  duodénum,  et  presque  constamment  accompagné  d’un  de- 
gré analogue  de  gastrite  ; il  y a alors  gastro-entérite.  Pour 
peu  que  cette  double  irritation  agisse  sur  le  cerveau  et  sur  1s 
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eosur,  il  en  résulte  des  frissons,  l’accélération  du  pouls, l'aug- 
mentation delà  chaleur  de  la  peau,  la  sécheresse  de  ce  tissu, 
en  un  mot  la  rmvRE,et,  si  les  symptômes  sont  intenses  du  côté 
de  l’estomac  , la  fièvre  gastrique  avec  constipation.  Si  l’irri- 
tation se  propage  le  long  du  canal  intestinal,  et  qu’il  en  résulte 
une  abondante  sécrétion  de  mucosités  intestinales,  il  y a fièvre 
gastrique  avec  diarrhée,  et,  après  l’apparition  de  cette  dernière, 
la  première  cesse  fréquemment,  l’irritation  cessant  dans  l’es- 
tomac et  l’intestin  grêle,  et  se  portant  dans  le  gros  intestin. 

Sans  que  la  fièvre  se  manifeste,  l’entérite  venant  à s’accroître 
sans  s'étendre  vers  l’estomac,  et  à se  propager  à une  plus  grande 
étendue  du  canal  intestinal,  il  en  résulte  la  diarrhée  ou  la  dy- 
senterie , ou  même  l’entérite  phlegmoneuse , selon  qu’elle  de- 
vient plus  ou  moins  intense,  et  qu’elle  s’étend  davantage,  ou 
se  propage  à toutes  les  tuniques  de  l’intestin. 

Broussais  pense  que  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  existe 
fort  rarement  seule;  néanmoins  il  y a lieu  de  croire  qu’elle  se 
rencontre  dans  les  cas  de  constipation  rebelle,  sans  fièvre,  qui 
ne  tient  ni  à la  paralysie  des  intestins,  ni  à une  inflammation 
violente  de  ces  viscères. 

L’usage  des  amers,  à petites  doses  répétées,  est  très-suscep- 
tible de  produire  l entérite  légère  que  nous  venons  de  décrire, 
C’est  de  cette  manière  qu’en  provoquant  une  véritable  dériva- 
tion sur  lintestin  grêle,  plus  peut-être  encore  que  sur  l’esto- 
mac lui-même,  ces  moyens  deviennent  utiles  dans  plusieurs 
cas,  sans  causer  une  vive  inflammation,  et  sans  occasioner  d’é* 
vacuations  ; mais  il  faut  pour  cela  qu’ils  soient  donnés  à pe- 
tites doses  , autrement  leur  action  stimulante  s’étend  au-delà 
de  l’intestin  grêle,  et  peut  produire  la  diarrhée,  et  déterminer 
une  entérite  intense.  On  sait  que  tel  est  quelquefois  l’effet  du 
quinquina. 

L’entérite  légère  sans  évacuation  est  sans  danger,  et  ne 
constitue  qu’une  indisposition,  quand  elle  n’est  point  accompa- 
gnée de  la  gastrite,  ou  qu  elle  ne  se  propage  pas  dans  unegrande 
partie  du  conduit  intestinal.  Dès  qu’elle  arrive  à déterminer 
la  fièvre,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  ou  «à  s’accroître  en  donnant 
lieu  à de  vives  douleurs,  en  un  mot,  à se  convertir  en  gastro- 
entérite, entérite  diarrhéique,  dysentérique  ou  phlegmoneuse, 
ell  e exige  les  secours  les  plus  efficaces.  11  est  donc  toujours 
utile  de  la  prévenir,  ou  de  la  faire  cesser,  parce  qu  il  suffit  de 
la  continuation  ou  de  l’accroissement  d intensité  de  la  cause 
qui  l’a  produite,  ou  de  faction  d’une  nouvelle  cause,  pour  lui 
faire  subir  cette  fâcheuse  exaspération.  Le  repos,  la  diète,  l’u- 
sage des  boissons  mucüagineuscs  , des  bouillons  de  veau  ou 


5o6  ENTERITE 

de  poulet,  des  décoctions  de  pruneaux,  d'oseille,  de  laitue, 
une  légère  solution  de  manne,  des  lavemens  simples , mucila- 
gineux,  huileux  ou  aiguisés  avec  un  peu  de  vinaigre, les  bains, 
des  frictions  avec  la  flanelle  sur  l'abdomen,  tels  sont  les  moyens 
qui  suffisent  quand  l’entérite  se  borne  à produire  la  constipa- 
tion et  les  légers  accidens  que  nous  avons  indiqués. 

Si  I on  nie  que  celte  affection  soit  une  inflammation,  au  moins 
ne  oontcsicra-t-on  pas  que  c’est  une  irritation,  une  constriction 
des  intestins;  qu  on  adopte  le  terme  que  I on  voudra  , ce  sera 
toujours  avouer,  en  d autres  mots,  qu  elle  consiste  dans  un  état 
sthénique  qu’il  faut  combattre  par  des  atoniques. 

En  raison  du  peu  d’intensité  de  cette  affection,  on  peut 
souvent  prescrire  impunément  les  purgatifs,  et  c est  ce  qu'on 
n’a  fait  que  trop  souvent, surtout  dans  la  nuance  d’entéritesans 
diarrhée  et  sans  fièvre,  à laquelle  on  donne  le  nom  d'eMBARRAs 
intestinal. 

2.0  L entérite  diarrhéique,  jusqu’ici  nommée  diarrhée,  a été 
définie  une  excrétion  alvine  répétée  de  matières  copieuses  et 
liquides,  et  le  siège  en  a été  placé  dans  les  organes  de  la  di- 
gestion, principalement  dans  l’estomac  et  le  conduit  intestinal. 
Cette  définition  ne  convenait  guère  qu’au  symptôme  qui  a 
reçu  le  nom  de  diarrhée  , et  non  à l élat  de  l'organe  lésé.  Les 
causes  de  l’entérite  diarrhéique  sont  celles  que  nous  avons 
assignées  à l’entérite  en  général.  Le  refroidissement  de  la  peau 
par  l’effet  de  la  pluie,  lin  excès  dans  les  alimens  ou  dans  la 
boisson,  l’abus  des  vins  généreux  ou  acides,  l’usage  de  cer- 
taines eaux,  paraissent  en  etre  les  plus  fréquentes.  Elle  est 
le  plus  souvent  le  résultat  de  l’impression  de  l’air  froid  ou 
chaud,  mais  humide,  sur  une  peau  disposée  à en  sentir  vive- 
ment l'influence.  Le  lait  d'une  nourrice  qui  allaite  depuis  long- 
temps, donné  à un  nouveau-né,  provoque  souvent  la  diarrhée  ; 
quelquefois  il  suffit  d’un  verre  d’eau  ou  même  de  lait  avalé 
avec  précipitation,  pour  l’oceasioner*  souvent  elle  survient 
par  l’effet  d’un  purgatif  trop  actif,  et  alors  elle  constitue  la  su- 
perpurgation qui  peut  aussi  avoir  lieu  avec  tous  les  phéno- 
mènes de  la  dysenterie.  La  diarrhée  est  fréquemment  épidé- 
mique en  automne,  endémique  dans  les  contrées  basses  et  hu- 
mides, dans  les  quartiers  les  moins  élevés  des  villes  qui  avoi- 
sinent les  rivières. 

Quelques  personnes,  notamment  les  vieillards  , ont  de  temps 
à autre  une  diarrhée  passagère,  qu’elles  regardent  comme  une 
des  conditions  indispensables  au  maintien  de  leur  santé  ; il  est 
de  fair,  que  quand  cette  évacuation  n’a  point  Heu  aux  époques 
accoutumées,  elle  est  fréquemment  remplacée  par  d’autres  af- 
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fections  plus  graves,  et  même  dangereuses.  Il  importe  d’avoir 
égard  à cette  particularité  , quand  on  est  appelé  près  de  ces 
personnes,  puisqu’il  peut  être  avantageux  de  provoquer  chez 
elles  des  évacuations  alvines. 

La  diarrhée  se  manifeste  quelquefois  subitement,  des  ma- 
tières fécales  liquides  sortant  tout  à coup  par  l’anus  avant  que 
la  personne  ait  eu  le  temps  de  faire  des  efforts  pour  s’y  oppo- 
ser. Plus  souvent  elle  est  précédée  de  douleurs  vagues  dans 
l'abdomen  (surtout  autour  du  nombril,  ou  sur  les  cotés  de  la 
région  épigastrique ) et  de  borborygmes;  ces  symptômes  dimi- 
nuent lorsque  les  matières  coulent;  mais  peu  après  ils  se  renou- 
vellent, jusqu’à  ce  que  les  matières  recommencent  à couler, 
et  ainsi  de  suite.  La  douleur  est  modérée  , ou  du  moins  elle 
n’est  vive  que  par  intervalles,  et  instantanément  elle  diminue 
quand  on  frotte  l’abdomen  , lorsqu'on  le  presse,  et  qu’on  le 
couvre  de  linges  chauds  ; il  n’y  a point  de  ténesme.  Les  ma- 
tières, en  sortant  par  l’anus  , occasioncnt  de  la  chaleur  vers 
cette  partie,  mais  point  de  douleur;  elles  sont,  eomme  nous 
Pavons  dit,  liquides  et  tantôt  séreuses,  tantôt  muqueuses,  or- 
dinairement jaunâtres,  quelquefois  verdâtres,  surtout  chez  les 
enfans  , chargées  d’une  quantité  plus  ou  moins  considér  able 
de  bile,  et  alors  très-fétides,  ou  bien  limpides,  point  jaunâtres, 
et  presque  sans  odeur.  D’autres  fois  il  y a , outre  ces  matiè- 
res, une  substance  grisâtre  ou  blanchâtre,  opaque,  semblable 
à une  sorte  de  purée,  ou  plus  épaisse.  Souvent  la  matière,  ren- 
due dans  la  diarrhée,  ne  se  compose  au  début  que  d’excré- 
inens  très-mous,  guère  plus  même  que  dans  l’état  de  santé. 

D’après  le  seul  aspect  des  matières,  on  a divisé  la  diarrhée 
en  stercorale , muqueuse  , bilieuse  , séreuse  , putride , sanguino- 
lente, vermineuse , lientérique 5 cœliaque , laiteuse  ? purulente  , 
et  mêm e graisseuse,  selon  que  ces  matières  se  composent  prin- 
cipalement d’exerémens,  de  mucosités,  de  bile , de  sérosité, 
qu’elles  sont  très-fétides  et  noirâtres,  qu’elles  contiennent  du 
sang,  des  vers,  du  pus  , des  alimens  non  élaborés  et  encore 
reconnaissables , ou  des  substances  laiteuses,  en  apparence, 
puriformes  ou  grasses.  Une  pareille  classification  est  aussi 
inutile  que  peu  fondée,  et  souvent  elle  est  dangereuse,  en  ce 
qu  elle  conduit  à méconnaître  les  indications  qu’il  convient  de 
remplir. 

A l’état, que  nous  venons  de  décrire,  se  joignent  souvent  lu 
soif,  le  dégoût  pour  les  alimens,  ou  bien  un  appétit  excessif, 
quand  l’estomac  n’est  pas  lui-même  irrité  au  degré  morbide  ; 
alors  les  alimens  restent  à peine  quelques  instans  dans  ce  vis- 
cère, ils  passent  rapidement  dans  les  intestins,  et  sont  promp- 
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teraent  expulsés,  n’ayant  encore  subi  qu’une  élaboration  pré- 
liminaire, et  réduits  en  pâte  chymeuse,  ou  déjà  étendus  d’une 
énorme  quantité  de  sérosités  ou  de  mucosités  intestinales,  et 
à peine  appareils  au  milieu  de  ces  matières  morbides. 

Ces  évacuations  affaiblissent  en  peu  de  jours,  quelquefois 
même  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Cet  affaiblisse- 
ment ne  doit  être  considéré  ni  comme  la  cause  de  la  diar- 
rhée, ainsi  que  le  prétendent  quelques  médecins,  ni  comme 
reflet  de  la  perte  de  matériaux,  à moins  qu’elle  ne  soit  consi- 
dérable; il  tient  à ce  que  l’organisme  cesse  d être  convenable- 
ment sollicité  dans  son  action  par  la  cessation  de  l’influence 
normale  que  le  canal  digestif  exerce  sur  elle.  Au  reste,  pour 
que  cet  affaiblissement  si  rapide  ait  lieu,  il  faut  que  l’estomac 
lui  -même  soit  affecté,  et  qu’il  ne  remplisse  pas  bien  ses  fonctions. 
Dans  ce  cas,  on  observe  plusieurs  des  signes  qui  appartien- 
nent à l’irritation  de  ce  viscère,  le  dégoût,  l’état  pâteux  de  la 
bouche,  l’enduit  sur  la  langue,  dont  les  bords  et  la  pointe 
sont  rouges;  quelquefois  même  il  y a de  légères  nausées. 

On  observe  lalésion  intestinale  que  nousvenonsde  décrire, 
tantôt  seule,  tantôt  avec  les  maladies  nommées  fièvres  essen- 
tielles ; dans  ce  dernier  cas,  elle  est  l’effet  de  l’entérite,  qui  forme 
en  partie  ou  en  totalité  la  cause  prochaine  de  ces  maladies.  Elle 
a lieu  aussi  dans  la  troisième  période  d’un  grand  nombre  de 
phlegmasies,  et  souvent  elle  annonce  la  diminution  ou  même 
la  cessation  de  ces  phlegmasies,  ou  bien  elle  n’est  que  le  signe  de 
l’entérite  qui  vient  les  compliquer.  Quelquefois  la  diarrhée  se 
montre  également  au  déclin  d une  hémorragie,  et  presque  tou- 
jours alors  elle  est  d’un  bon  augure  quand  le  sujet  n’est  point 
épuisé  par  une  maladie  profonde  d’un  viscère  important.  Beau- 
coup d affections  dites  nerveuses  sont  fréquemment  remplacées 
par  une  diarrhée  de  courte  durée.  La  diarrhée  qui  se  manifeste 
ainsi  au  déclin  des  maladies  a reçu  le  nom  de  critique  ; mais 
on  aurait  tort  de  croire  qu’elle  contribue  à la  guérison, seule- 
ment elle  annonce  assez  souvent  que  la  guérison  va  s’opérer. 
Elle  est  elle-même  annoncée  quelquefois  par  un  pouls  inter- 
mittent à la  troisième  pulsation,  par  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  l’abdomen,  par  des  borborygme»,  enfin,  par  tous  les 
signes  précurseurs  de  la  diarrhée.  Elle  est  presque  toujours 
de  courte  durée  , quand  la  maladie  primitive  cesse  après  son 
apparition. 

C’est  surtout  dans  la  troisième  période  des  maladies  chro- 
niques des  principaux  viscères  que  l’on  observe  l’entérite 
diarrhéique;  presque  jamais  elle  n'est  avantageuse;  dans  ce 
cas,  elle  ne  dénote  qu’une  complication  qui  peut  devenir,  et 
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qui,  en  effets  devient  souvent  funeste,  et  non  une  irritation 
dérivative  salutaire  , comme  il  arrive  assez  souvent  dans  les 
maladies  aiguës.  Rien  iTest  donc  plus  imprudent  que  de  cher- 
cher à exciter  la  diarrhée  dans  ces  maladies , sous  prétexte 
d’exciter  une  crise,  puisque,  si  l’on  y parvient,  on  court  le 
risque  de  développer  une  redoutable  complication  , dont  la 
chute  rapide  et  irrémédiable  des  forces  est  trop  souvent  le  ré- 
sultat. Celte  chute  des  forces  et  l1  abondance  des  matières  ex- 
crétées ont  fait  attribuer  l’entérite  diarrhéique  de  la  fin  des 
maladies  chroniques  à une  sorte  àefonte,  de  colliquation  des 
solides  et  des  humeurs,  de  là  le  nom  de  colliquative  , qui  lui 
a été  donné. 

La  durée  de  l’entérite  diarrhéique  varie  beaucoup.  Quel- 
quefois presqu’instantanée  , elle  dure  ordinairement  de  deux 
à trois  jours  , lorsqu’elle  n’est  pas  due  à des  causes  très-in- 
tenses. Pour  peu  qu’elle  dépende  d’une  prédisposition  indivi- 
duelle, fortifiée  par  des  écarts  de  régime,  par  une  atmosphère 
froide  et  humide,  et  mise  en  jeu  par  une  cause  occasion  elle 
quelconque  , elle  peut  durer  jusqu  à huit,  dix  et  quinze  jours, 
surtout  si  l’on  prescrit  un  régime  tonique  et  substantiel,  et 
même  alors  elle  se  prolonge  souvent  pendant  des  semaines,  des 
mois,  et  jusqu’à  des  années. 

De  toutes  les  diarrhées,  celle  qui  dure  le  moinsesteelîe  qui 
dépend  d’une  indigestion  passagère,  car  souvent  elle  ne  con- 
siste que  dans  une,  deux  ou  trois  selles  abondantes  de  matières 
liquides  et  très-fétides.  Dans  cette  diarrhée,  qui  a été  dési- 
gnée sous  le  nom  de  crapuleuse  ( diarrhæa  a crapula ) , on  a 
souvent  méconnu  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins,  et,  pourtant,  à quelle  autre  cause  peut-on  attribuer 
les  contractions  précipitées  de  la  membrane  musculaire  , et 
l’abondante  sécrétion  de  mucosité  ou  de  sérosité  qu’on  observe 
dans  cette  diarrhée  comme  dans  toutes  les  autres  ? Les  ali- 
mens  mal  digérés,  en  raison  de  leur  trop  grande  quantité,  de 
leur  insalubrité  ou  de  leur  excès  en  propriétés  stimulantes  , 
po  urraient-ils  donc  se  porter  au  dehors  sans  le  secours  de 
contractions,  du  tube  intestinal? 

Après  que  la  diarrhée  a duré  un  ou  plusieurs  jours,  ou  da« 
vantage  , il  n’est  pas  rare  que  les  douleurs  abdominales  aug- 
mentent d intensité,  se  renouvellent  de  plus  en  plus  fréquem- 
ment, deviennent  enfin  à peu  près  permanentes,  et  redoublent 
avec  violence;  les  déjections  deviennent  moins  abondantes, 
le  ténesme  se  fait  sentir,  et  tous  les  phénomènes  de  l’entérite 
dysentérique,  ou  dysenterie  , se  développent.  On  verra  bien- 
tôt qu  ils  ne  sont  que  le  plus  haut  degré  de  ceux  de  l’entérite 
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diarrhéique,  et  que,  par  conséquent,  ces  deux  affections,  dont 
on  a fait  deux  maladies,  ne  sont,  l’une,  que  le  premier  degré  , 
et  l’autre  le  degré  le  plus  élevé  de  l’entérite,  avec  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante. 

Lorsque  les  causes  qui  ont  occasioné  la  diarrhée  sont  pas- 
sagères et  peu  intenses,  lorsqu’elles  ne  se  renouvellent  point, 
et  que  d’autres  ne  viennent  pas  s'y  joindre,  ou  en  entretenir  les 
effets,  cette  affection  n’est  jamais  dangereuse.  Elle  guérit  sou- 
vent sans  le  secours  de  l’art,  lors  même  que  le  malade  ne  prend 
aucune  précaution  -,  plus  souvent  encore  quand  on  se  borne  à 
observer  un  régime  sévère.  Lorsque  la  diarrhée  se  montre  dès 
le  commencement  des  maladies  aiguës  très-intenses,  elle  est 
d un  mauvais  augure  -,  plus  les  déjections  sont  abondantes  et 
liquides,  plus  on  doit  redoubler  de  soins  pour  prévenir  une 
terminaison  fâcheuse.  Hippocrate  et  quelques  autres  médecins 
assurent  avoir  vu  la  diarrhée  cesser  après  un  vomissement  spon- 
tané ou  provoqué , et  l’on  conçoit  qu’il  peut  en  être  ainsi  quel- 
quefois; mais  il  serait  peu  rationnel  de  tirer  des  conséquences 
pratiques  trop  générales  de  cette  remarque.  11  en  est  de  même 
de  plusieurs  aphorismes  d'Hippocrate  sur  le  même  sujet,  qu’il 
faut  se  garder  d’ériger  en  axiomes. 

Quand  la  diarrhée  se  termine  favorablement , les  coliques 
cessent,  ainsi  que  les  borborygmes;  les  selles  deviennent  moins 
fréquentes,  les  matières  moins  abondantes  eVmoins  liquides; 
elles  sont  remplacées  par  des  excrémens  d’abord  liquides,  puis 
mous,  et  enfin  moulés. 

Nous  avons  dit  à quels  signes  on  reconnaît  le  passage  delà 
diarrhée  à la  dysenterie.  Ce  passage  est  bien  plus  fréquent  dans 
la  diarrhée  épidémique  ou  endémique  que  dans  la  diarrhée 
sporadique. 

Quand  aux  symptômes  de  la  diarrhée  se  joignent  des  phé- 
nomènes morbides  annonçant  le  trouble  de  l’action  cérébrale, 
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on  doit  porter  un  pronostic  peu  favorable,  principalement  si 
la  diarrhée  a paru  la  première. 

Lorsque  la  diarrhée  se  prolonge  au-delà  de  quelques  semaines, 
le  sujet  s’affaiblit  graduellement;  il  passe  successivement  par 
tous  les  degrés  de  l’amaigrissement  jusqu’au  marasme,  et  finit 
par  succomber  si  rien  ne  peut  arrêter  la  marche  de  l’entérite: 
c’est  ce  qui  ne  se  voit  que  trop  souvent  dans  la  diarrhée  se- 
condaire que  la  phthisie  pulmonaire  entraîne  fréquemment  à 
sa  suite.  En  somme,  la  prolongation  de  la  diarrhée  est  tou- 
jours d’un  mauvais  augure;  le  dépérissement  et  la  mort  sont 
nécessairement  l’effet  de  toute  diarrhée  dont  on  ne  parvient 
pas  à arrêter  le  cours. 
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Lorsque  les  malades  succombent  à la  suite  d’une  diarrhée 
aiguë,  ce  n'est  point  à cette  évacuation  qu’il  faut  attribuer  leur 
mort,  ni  même  aux  traces  d’inflammation  que  l’on  trouve  dans 
leur  cadavre,  mais  tantôt  à l’affection  d’un  autre  viscère  plus 
profondément  lésé  , tel  que  l’estomac,  le  poumon  ou  l’encé- 
phale, tantôt  à l’inflammation  de  l’intestin  qui  pendant  la  vie 
occasionail  la  diarrhée,  tantôt  à ces  deux  causes  réunies.  Quand 
la  mort  n’a  lieu  qu'après  une  diarrhée  qui  a duré  fort  long- 
temps, à l’une  ou  à l’autre,  ou  à ces  deux  lésions?  il  faut  en- 
core ajouter  l’épuisement  , qui  est  l’effet  de  toute  diarrhée 
invétérée.  Broussais  pense  que  l impression  pénible  que  la 
membrane  muqueuse  digestive  transmet  au  cerveau  peut  al- 
ler jusqu’à  faire  cesser  l'action  vitale  avant  l’altération  du  tissu 
malade. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  dont  nous  venons  de 
parler,  on  ne  trouve  quelquefois  rien  de  remarquable  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  surtout  quand  la  diarrhée  a 
été  séreuse  ; le  plus  souvent,  après  la  diarrhée  aiguë,  cette 
membrane  est  épaissie  et  rouge  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue  , fréquemment  endurcie  , corrodée  , et  couverte  d’une 
couche  de  matière  muqueuse  analogue  à celle  que  rendait  le 
malade  ; quelquefois  aussi  cette  membrane  est  ulcérée  , prin- 
cipalement dans  les  gros  intestins,  près  de  la  valvule  iléo-eœ- 
cale,  et  un  peu  en  remontant  dans  l’iléon.  Au  lieu  de  ces  ul- 
cères, on  trouve  quelquefois  certaines  parties  de  Tintestin  qui 
sont  très-épaisses  ? dures  , et  qui  paraissent  avoir  été  insensi- 
bles pendant  la  vie.  D autres  fois,  enfin,  ce  sont  des  végéta- 
tions d’une  nature  encore  peu  connue,  et  parfois  du  tissu  squir- 
reux  , ou  même  de  l’encéphaioïde.  La  coloration  des  parties 
malades  varie  depuis  le  rose  clair  jusqu’au  violet,  et  au  brun 
noirâtre  ou  au  noir.  Tantôt  elles  sont  sèches,  tantôt  elles  sont 
tapissées  de  mucosités  transparentes  ou  opaques, souvent  épais- 
ses , quelquefois  puriformes,  et  peut-être  purulentes.  Quel- 
quefois la  membrane  muqueuse  intestinale  est  noirâtre  par 
places,  et  friable;  elle  exhale  une  odeur  gangréneuse;  ce  cas, 
qui  n est  pas  commun,  se  rencontre,  selon  Broussais,  dans  les 
cadavres  des  malades  qui  succombent  après  avoir  passé  de 
1 agitation  à l’affaiblissement,  avec  quelques  signes  delà  fièvre 
adynamique  putride , surtout,  dit-il,  la  fétidité  (Je  1 haleine. 
Get  état  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  lui  paraît 
appartenir  évidemment  au  sphacèle  ; mais,  ajoute-t-il  avec  rai- 
son, on  ne  le  trouve  pas  toujours  dans  les  cas  qui  semblaient 
le  promettre  davantage. 

Le  traitement  de  l’entérite  diarrhéique  a été  jusqu’ici  aban- 
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donné  à l'humorisme,  à l’empirisme  et  an  brownisme.  Jadis 
on  purgeait  pour  chasser  les  matières  acres  auxquelles  on  ac- 
cordait, comme  le  font  encore  quelques  médecins,  ia  propriété 
de  corroder  la  membrane  muqueuse  intestinale  Ensuite  on 
s’est  attaché  à une  foule  de  substances,  la  plupart  prises  dans 
la  classe  des  stimulans,  même  les  plus  forts,  non  par  système, 
mais  par  une  sorte  de  routine  qui  porte  à donner  des  toniques 
aux  malades  qui  se  plaignent  d éprouver  de  la  faiblesse.  Puis 
on  a supposé  des  propriétés  spécifiques  à plusieurs  decesex- 
citans,  et  I on  a fermé  les  yeux  sur  les  résultats  fâcheux  pour 
ne  voir  que  les  succès.  Enfin,  la  diarrhée  a fini  par  être, dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , attribuée  «à  l’atonie  du  canal 
intestinal,  dès  que  Brown  eut  émis  ses  étranges  opinions  sur 
l’excessive  fréquence  des  maladies  asthéniques.  Quelquefois, 
en  effet,  la  diarrhée  cesse  sous  l’empire  des  toniques  , et  évi- 
demment par  leur  influence:  ce  fait,  oui  ne  peut  être  nié,  a 
donné  de  la  vogue  à la  thériaque,  au  diascordium  ; mais  si, 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  pour  d’autres  affections,  nous 
recherchons  le  nombre  des  maladies  qui  ont  été  vaincues  par  ces 
remèdes,  la  balance  ne  sera  pas  en  faveur  des  toniques,  qui 
échouent  dans  la  pluralité  des  cas,  ou  qui  ne  sont  efficaces  que 
pour  un  temps  très-court,  après  lequel  la  diarrhée  revientplus 
abondante. 

La  nature,  aujourd’hui  bien  connue,  de  la  diarrhée  et  les 
résultats  de  l’expérience  la  mieux  dirigée  démontrent  que  la 
diète  et  le  traitement  antiphlogistique  sont  les  seuls  moyens  qu’il 
soit,  rationnel  d employer  contre  cette  nuance  de  l’entérite.  Ainsi, 
après  avoir  écarté  du  malade  les  causes  qui  ont  pu  l affecter, 
il  faut  prescrire  tout  ce  qui  est  susceptible  de  remédier  à 1 in- 
flammation qu’elles  ont  provoquée*  Or,  ces  moyens  sont,  dans 
toute  espèce  de  diarrhée,  l'abstinence  complète  des  alimens 
aussi  long-temps  que  le  malade  peut  la  supporter;  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  l’usage  des  fécules  préparées  avec 
le  lait,  ou  seulement  avec  l’eau  ; les  boissons  gommeuses,  muci- 
lagineuses,  quelquefois  acidulées,  et  toujours  édulcorées;  les 
fomentations  émollientes,  les  cataplasmes  et  lotions  sur  l’abdo- 
men, enfin,  les  bains.  Lorsque  malgré  ces  moyens,  qui  suffisent 
ordinairement  pour  faire  cesser  la  diarrhée  , elle  ne  s’arrête 
pas,  avec  quelqu’exactitude  qu’on  les  metteen  usage,  et  même 
avant  d’y  recourir,  quand  1 abdomen  est  chaud,  lorsque  la 
douleur  est  intense  et  le  pouls  fréquent,  il  faut  prescrire  les 
sangsues  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre,  à l’endroit  où  la 
douleur  se  fait  sentir  davantage. 

Quand  ce  traitement  est  efficacs  , à la  diarrhée,  qui  diminue 
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graduellement,  succède  une  légère  constipation,  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  vouloir  faire  cesser  par  des  laxatifs,  car  on  cour- 
rait le  risque  de  voir  la  diarrhée  se  renouveler  avec  plus  d’in- 
tensité qu’auparavant.  Ce  n’est  que  par  degré  qu  on  doit  per- 
mettre au  malade  de  reprendre  son  régime  accoutumé  , dont 
il  faut  retrancher  tout  ce  qui  a pu  préparer,  favoriser  ou  dé- 
cider le  développement  de  l’entérite.  La  maladie  n’a  entière- 
ment disparu  que  qjaand,la  constipation  secondaire  dont  nous 
venons  de  parler  ayant  cessé,  les  évacuations  alvines  ont  lieu 
absolument  de  la  meme  manière  qu’auparavant. 

La  décoction  de  riz,  Fipéeacuanha , la  rhubarbe,  les  opia- 
cés , et  enfin  les  amers  , notamment  le  quinquina , sont  autant 
de  moyens  sur  chacun  desquels  nous  avons  des  remarquesplus 
ou  moins  importantes  à faire. 

La  décoction  de  riz  ne  jouit  pas  des  qualités  astringentes 
qu'on  lui  suppose  ; elle  n’agit  qu’en  raison  de  l’eau  et  de  la  fé- 
cule qui  entrent  dans  sa  composition  ; si  l’on  a pensé  qu  elle 
pouvait  nuire  en  arrêtant  promptement  la  diarrhée,  c’est  qu’on 
n’a  pas  vu  que  toutes  les  boissons  de  nature  analogue  produi- 
sent le  même  effet,  c’est  à-dire  diminuent  de  suite  la  diarrhée, 
surtout  lorsqu’on  prescrit  en  même  temps  la  diète.  Or,  si  I on  a 
cru  qu'il  pouvait  y avoir  de  l’inconvénient  à suspendre  tout  à 
coup  la  diarrhée  , c'est  que,  le  plus  souvent,  aveugle  par  des 
théories  humorales  justement  tombées  dans  le  discrédit,  on 
supposait  cette  évacuation  presque  toujours  nécessaire , pour 
chasser  au  dehors  les  sahurres,  les  matières  bilieuses,  la  pituite, 
dont  on  redoutait  le  séjour  dans  les  intestins.  Aujourd'hui  il  ne 
faut  plus  faire  mention  de  ces  idées  que  pour  les  ridiculiser, 
quoiqu’elles  soient  encore  admises  par  quelques  médecins,  qui 
ne  les  adoptent  que  parce  qu’elles  sont  anciennes. 

L’ipécaeuanha , employé  dans  la  diarrhée  lorsqu’on  croit 
qu’il  existe  un  embarras  gastrique,  est  d’autant  moins  indiqué 
qu’il  peut  lui-même  provoquer  des  selles,  et  par  conséquent 
ajouter  à l’irritation  intestinale;  si  quelquefois  il  est  utile,  \ 
c’est  lorsqu’il  détermine  une  telle  stimulation  de  l’estomac  que 
l’entérite  diminue  par  une  suite  des  lois  de  la  dérivation  ; mais 
on  n’est  jamais  sur  d’obtenir  ce  résultat,  et,  pour  une  seule 
fois  qu’on  l’obtient,  on  nuit  dans  un  grand  nombre  de  cas.  La 
propriété  tonique,  tant  vantée , de  l’ipécaeuanba  ne  modifie 
en  rien  les  effets  de  sa  propriété  irritante,  qui  est  beaucoup 
plus  assurée» 

Il  n’est  peut-être  rien  de  plus  absurde,  parmi  les  absurdités 
des  vieilles  théories,  que  l’emploi  de  la  rhubarbe  dans  b diar- 
rhée. Qu’on  ne  vienne  point  parler  ici  des  résultats  de  l’cxpé- 
r.  vi.  33 
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riencc;  elle  n’est  point  en  faveur  de  ce  moyen.  Donner  un  pur» 
gatif  qui  sollicite  principalement  la  sécrétion  de  la  bile,  dans 
une  maladie  que  l’on  peut  considérer  elle-même  comme  une 
surexcitation,  et  que  I on  attribue  souvent  à un  surcroît  d ac- 
tivité dans  la  sécrétion  biliaire,  n est  ce  pas  tomber  dans  la 
contradiction  la  plus  manifeste  avec  soi-même? 

Il  est  plusieurs  cas  de  diarrhée  dans  lesquelles  narcotiques, 
les  préparations  d opium  , peuvent  être  employés  avec  avan- 
tage ; mais,  si  ces  cas  ne  sont  pas  rares , il  est  difficile  de  les 
préciser,  âpres  d’abondantes  évacuations  , lorsque  la  douleur 
est  mobile  etpoint  trop  intense,  lorsque  les  émolliens  intérieurs 
et  extérieurs  commencent  à la  calmer,  on  peut  recourir  avec 
avantage  aux  lavernens  préparés  avec  la  décoction  de  tête  de  pa- 
vot et  l’opium  brut;  ce  dernier  est  généralement  préférable  au 
laudanum.  De  larges  cataplasmes  émolliens  arrosés  de  celte 
dernière  substance,  et  appliques  très-chauds  sur  l'abdomen  , 
sont  souvent  fort  utiles,  et  ne  nuisent  jamais.  C'est  à l'opium 
qu'il  faut  attribuer  les  bons  effets  de  la  thériaque  et  du  diascor- 
dium  dans  la  diarrhée,  et  non  au  mélange  monstrueux  d’amers 
et  d'aromatiques  de  toute  espèce  que  renferment  ces  compo- 
sitions barbares  dont,  à la  honte  de  la  médecine  de  nos  jours, 
on  retrouve  encore  la  formule  dans  notre  Codex.  Dans  les  cas 
où  l’opium,  administré  seul  ou  combiné  avec  les  émolliens, 
eut  produit  les  plus  heureux  effets,  on  obtient  h peine  un 
calme  passager,  toujours  suivi  d’un  redoublement , lorsqu'on 
met  en  usage  ces  médicamens  si  ridiculement  composés. 

Les  amers  et  le  quinquina  n’ont  été  vantés  que  parce  qu’on  les 
a vu  produire  de  bons  effets  chez  certaines  personnes  dont  la 
diarrhée  dépendait  de  l'impression  irritante  exercée  par  des  ali- 
mens  incomplètement  élaborés  sur  un  estomac  privé  de  1 énergie 
nécessaire  pour  que  la  digestion  s’accomplît:  ees  cas  sont  très  - 
rares.  On  peut  aussi  admettre  que  la  diarrhée  guérit  quelque- 
fois pendant  l'administration  des  amers  ; mais  il  ne  serait  pas 
conforme  à l'observation  de  dire  qu  elle  guérit  par  l'usage  de 
ces  moyens,  dont  le  premier  effet  est  presque  toujours  d'en 
accroître  subiicment  les  symptômes.  Si  la  maladie  cesse  quel- 
quefois tout  à coup  après  ce  redoublement  d’intensité,  doit- 
on  tn  conclure  qu’il  soit  utile  de  l'exaspérer  pour  la  guérir? 

Nous  avons  recommandé  l’abstinence  complète,  et  c’est  un 
dfc$  moyens  les  plus  certains  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
diarrhée.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  tube  intestinal 
enflammé  se  trouve  dans  lemême  cas  que  l’urètre,  dont  I inflam- 
mation est  incessamment  renouvelée,  ou  même  accrue,  par  l’im- 
pression irritante  des  uiines.  Lors  même  que  l’inflammation 
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tic  la  membrane  muqueuse  intestinale  tend  à diminuer,  les 
excrémens  s’opposent  à cette  tendance.  Il  est  donc  de  la  der- 
nière importance  d empêcher  leplus  possible  qu’ilnes  en  forme, 
et  si,  en  raison  de  la  prolongation  de  la  maladie  ou  de  la  fai- 
blesse du  malade,  on  est  obligé  de  donner  des  alimens,  il  faut 
du  moins  choisir  ceux  qui  laissent  après  leur  élaboration  le 
moins  de  résidu  ou  le  résidu  le  moins  irritant-  Ces  soins  de 
régime  , nous  le  répétons,  suffisent  souvent  pour  guérir  la 
diarrhée. 

Afin  de  bâter  le  passage  des  matières  fécales,  au  lieu  de  don- 
ner des  pu  rgatifs,  qui  en  augmentent  la  quantité,  et  provo- 
quent l’écoulement  de  la  bile,  dont  l’impression  est  alors  gé- 
néralement défavorable,  l’usage  des  lavemens  émolliens  est 
indiqué.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’avantage  qu'on  peut  en 
retirer;  ceux  qu’on  doit  préférer  sont  préparés  avec  le  muci- 
lage de  graine  de  lin  , celui  de  guimauve,  ou  tout  antre  ana- 
logue. Il  ne  faut  pas  trop  les  multiplier,  afin  de  ne  point  faire 
subir  au  gros  intestin  une  distension  souvent  répétée.  Nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  cas  où  l’on  devait  y ajouter  de* 
substances  propres  à diminuer  l’irritabilité  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale. 

Malgré  l'emploi  méthodique  dçs  émolüens  et  de  la  dicte, 
quand  la  diarrhée  persiste,  et  dans  tous  les  cas  où  crie  est  ac- 
compagnée de  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  un  point  de  l’ab- 
domen plutôt  que  dans  un  autre,  il  convient  de  recourir  à l’ap- 
plication des  sangsues,  soit  sur  la  région  du  bas-ventre  qui  cor- 
respond au  point  douloureux,  soit  à l'anus.  On  préfère  cette 
dernière  place  quand  il  y a beaucoup  de  chaleur  dans  l’abdo- 
men, et  un  sentiment  général  et  vague  de  douleur  , ce  qui  est 
très-commun.  Lenombre  des  sangsues  varie  beaucoup;en  géné- 
ral, il  vaut  mieux  en  réitérer  l’application  qu’en  mettre  trop 
à la  fois.  L’inflammation  qui  donne  lieu  à la  diarrhée  aiguë  est 
ordinairement  peu  profonde  et  peu  opiniâtre,  et  il  n'est  pas 
nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang  pour  la  faire  cesser;  mais 
en  vain  on  a recours  aux  émissions  sanguines  lorsque  la  diète 
n’est  point  assez  sévère,  et  que  les  boissons  ne  sont  point  ap- 
propriées à l’état  des  voies  digestives. 

La  diarrhée,  dite  symptomatique,  que  l'on  observe  dans  le 
cours  des  lièvres,  et  celle  qui  complique  diverses  maladies  ai- 
guës ne  sont  point  d’une  autre  nature,  et  ne  doivent  pas  être 
traitées  autrement  que  celle  qui  se  manifeste  dans  toute  autre 
affection. 

La  diarrhée  chronique  simple , symptomatique  ou  compli- 
quée, doit  également  être  traitée  d’après  les  mêmes  principes; 
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elle  est  toujours  l'effet  (l’une  entérite,  de  1 inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale;  par  conséquent  c’est  à la  mé- 
thode antiphlogistique  qu  il  faut  recourir  de  préférence,  en  la 
modifiant  d’après  la  longue  durée  de  la  maladie.  Celle-ci  est 
d'autant  moins  curable  que  la  diète  ne  peut  être  assez  sévère, 
et  que  le  malade  se  décide  rarement  à ne  faire  usage  que  des 
alimens  qui  lui  nuisent  le  moins  possible.  Il  est  rare  qu’on  par- 
vienne à la  guérir  quand  elle  a duré  de  quatre  à six  mois  ou 
un  an.  Les  émissions  sanguines  sont  généralement  d'un  faible 
secours;  souvent  même  il  ne  faut  pas  y recourir,  de  peur  de 
hâter  la  chute  des  forces,  sans  obtenir  l’effet  qu’on  désire.  Il  ne 
faut  rien  négliger  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  dans 
leur  intégrité  première,  par  les  lotions,  les  bains,  les  frictions 
sèches  , les  bains  de  vapeurs  , et  même  les  rubéfians  réitérés. 
On  doit  donner  la  plus  grande  attention  aux  vêtemens,  qui 
seront  secs  et  chauds  : les  gilets  de  laine  sur  la  peau,  les  che- 
mises de  laine,  sont  d’excellens  moyens,  qui  souvent  font  ces- 
ser d anciennes  diarrhées  chez  des  personnes  habituellement 
trop  peu  couvertes.  Les  opiacés  retardent  quelquefois  la  marche 
de  la  maladie,  modèrent  les  évacuations,  et  diminuent  les  dou- 
leurs , qui  souvent  s’accroissent  et  deviennent  atroces  à mesure 
que  le  mai  fait  des  progrès..  11  est  rare  que,  vers  la  fin  de  la 
diarrhée  -chronique,  les  symptômes  ne  s’exaspèrent  pas  de  ma- 
nière à présenter  le  caractère  dysentérique,  et  lien  ne  prouve 
mieux  que  ces  conversions  l’identité  de  nature  et  de  siège  de 
la  diarrhée  et  de  la  dysenterie,  deux  affections  qui  sont  près- 
qu  également  redoutables. 

3.°  La  dysenterie  est  cette  nuance  de  l’entérite  aiguë  dans 
laquelle  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  abdominales  , 
fait  de  vains  efforts  pour  aller  à la  garde-robe,  s’y  présente 
sans  cesse,  souvent  en  vain,  ou  n’évaeue  qu’une  petite  quantité 
de  matières  muqueuses,  fréquemment  sanguinolentes,  ou  même 
du  sang  pur. 

Les  mêmes  causes  qui  déterminent  la  diarrhée  peuvent  occa- 
Monerla  dysenterie;  mais  celle-ci  a lieu  surtout  sous  l’influence 
des  alimens  insalubres,  tels  que  les  fruits  acides  et  acerbes,  pris 
avec  excès  , les  céréales  altérées  par  l’humidité.  La  chaleur 
humide  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  cette  nuance  de  l’entérite,  principalement  quand 
l’air  est  chargé  des  émanations  qu’exhalent  les  corps  des  ma- 
lades , des  soldats,  des  marins,  des  prisonniers,  entassés  dans 
des  locaux  mal  aérés.  Ce  qui  prouve  la  présence  de  ces  miasmes 
c’est  la  sensation  désagréable  que  l’on  éprouve  à la  gorge,  et 
les  coliques  que  l’on  ressent  assez  souvent  en  entrant  dans 
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les  salles  cl  un  hôpital  mal  tenu,  clans  certaines  parties  des  vais- 
seaux où  1 on  ne  met  point  en  pratique  les  principes  de  l’hy- 
giène  nautique,  ainsi  que  cîqns  les  casernes  et  danslesprisons, 
qui  sont  rarement,  surtout  ces  dernières,  ee  qu’elles  devraient 
être.  On  aurait  tort  de  conclure,  de  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  que  l’air  froid  et  humide  ne  puisse  occasioner  la  dysen- 
terie en  supprimant  les  fonctions  de  la  peau  ; telle  est  aussi  la 
manière  dont  agissent  les  affections  de  ce  dernier  tissu  à la 
suite  de  la  cessation  desquelles  la  dysenterie  se  manifeste.  La 
faiblesse  des  sujets  les  dispose  à recevoir  l’influence  de  ces 
causes,  ainsi  que  le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides,  au 
bord  des  marais,  des  étangs,  des  rivières.  Qn  est  d’autant  plus 
disposé  a la  dysenterie,  selon  la  remarque  judicieuse  de  Brous- 
sais, qu’à  la  fois  on  est  plus  excitable,  et  que  I on  a été  plus 
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les  phthisiques  , contractent  la  dysenterie  avec  la  plus  grande 
facilité,  pour  peu  qu’ils  se  trouvent  placés  au  milieu  des  cir- 
constances qui  la  font  naître.  La  hile,  abondamment  et  subi- 
tement sécrétée,  peut  enflammer  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale, mais  cet  effet  est  toujours  passager;  ainsi  on  ne  peut 
guère  mettre  cette  sécrétion  morbide  au  nombre  des' causes  de 
la  dysenterie.  Les  vers  peuvent  encore  moins  la  provoquer; 
ils  ne  peuvent  guère  qu’entretenir  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale.  Enfin,  la  dysenterie,  comme  la 
diarrhée,  peut  être  le  résultat  de  l’établissement  d une  phleg- 
masie  secondaire  sur  cette  membrane  , après  la  cessation  ou 
la  diminution  de  1 inflammation  d’une  autre  partie  du  porps. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  expliquer  pourquoi  la  dysenterie 
règne  endémiquement  à Java,  dans  la  presqu  île  de  l’Inde,  ù 
Mad  agascar,  dans  la  partie  basse  de  Saint-Domingue , à la 
Guyane,  en  Egypte  surtout,  lorsque  la  saison  des  pluies  vient 
remplacer  la  saison  chaude  et  sèche  qui  la  précède;  pourquoi 
elle  est  épidémique  dans  les  camps,  les  prisons,  les  vaisseaux, 
les  casernes  et  les  hôpitaux^  au  déclin  de  l’été,  au  coimnen.ce- 
ment  de  l’automfre. 

On  a beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  dysenterie  était 
contagieuse.  Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu’on  ne  la  contracte 
pas  pour  avoir  touché  le  corps  ou  les,  habits  d un  sujet  qui  / u 
est  affecté  ; ainsi  elle  n’est  point  contagieuse  dans  le  sens  propre 
du  mot.  On  peut  la  contracter  en  allant  dans  la.  contrée,  dan& 

1 habitation  ou  elle  règne,  en  partageant  les  privations  qui  la 
font  naître  ; mais  rien  n’est  moins  démon  tré  que  fa  propagation, 
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de  celle  maladie  par  les  émanations  qui  tse  dégagent  des  ma- 
tières qu’évacuent  ceux  qui  en  sont  affectés.  Tout  ee  qu’on  a 
dit  à cet  égard  n'est  nullement  démontré.  Ainsi , non-seulement 
la  dysenterie  n est  pas  contagieuse,  mais  il  n'est  pas  encore  cer- 
tain qu'elle  puisse  se  transmettre  d’une  manière  quelconque 
d’un  sujet  à un  autre.  Donc  le  régime,  la  promenade  à l’air 
libre  et  pur  autant  que  possible,  et  la  propreté  suffisent  pour 
prévenir  le  développement  de  cette  maladie. 

Pinel,  qui  le  premier  a établi  définitivement  la  nature  in- 
flammatoire de  la  dysenterie,  en  a donné  une  description  que 
nous  allons  reproduire  ici,  en  lui  faisant  subir  quelques  modi- 
fications rendues  nécessaires  par  l état  actuel  de  la  science.  II 
distingue  trois  périodes.  Dans  la  première,  le  malade  éprouve 
une  sorte  de  commotion  dans  l are  du  colon  , comme  s’il  s'en 
était  détaché  une  matière  qui  se  serait  ensuite  portée  dans  le 
conduit  intestinal  ; une  constipation  opiniâtre  a lieu,  ou  bien  il 
se  manifeste  de  la  diarrhée  pendant  un  ou  deux  jours  ; ensuite 
le  malade  se  plaint  d avoir  souvent  envie  d’aller  à la  selle  ; cha- 
que fois  qu’il  s’y  présente,  il  éprouve  du  ténesme,  des  tran- 
chées, un  resserrement  extrême  du  rectum,  du  prurit,  une 
chaleur  âcre  et  rnordicante  à l’anus;  le  pouls  estun  peu  serré, 
la  langue  souvent  chargée  d’un  enduit.  Dans  la  seconde  pé- 
riode, le  malade  ne  rend  qu’avec  de  grands  efforts  des  muco- 
sités filantes  avec  des  stries  de  sang,  des  matières  séreuses 


abondantes  et  très-chaudes,  qui  parfois  ressemblent  à la  lavure 
de  viande  ; en  général  le  ventre  est  peu  ou  point  douloureux 
au  toucher,  et  pourtant  les  malades  éprouvent  un  sentiment 
douloureux  de  constriction  dans  la  direction  du  colon  ; ils  res- 
sentent, disent-ils,  comme  une  espèce  de  barre  qui  leur  traver- 
serait l’abdomen.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
les  matières  alvines  sont  plus  abondantes,  plus  glaireuses,  et 
mêlées  de  sang.  Si  elle  doit  se  terminer  avantageusement,  les 
douleurs  diminuent  peu  à peu,  les  matières  sont  chassées  avec 
moins  d efforts  de  la  part  du  malade,  qui  éprouve  seulementdes 
coliques  passagères  de  temps  à autre  ; les.  déjections  continuent 
encore  quelque  temps  à être  abondantes,  répétées  et  liquides; 
mais  le  ténesme  et  la  barre  ne  se  font  plus  sentir;  eu  un  mot, 
aux  phénomènes  delà  dysenterie  succèdent  les  symptômes  moins 
intenses  delà  diarrhée.  Alors,  tantôt  les  matières  fécales  repren- 
nent de  la’  consistance,  et  le  (rouble  s’apaise  graduellement,  ou 
la  diarrhée  se  prolonge  indéfiniment,  ou  bien  tous  les  symp- 
tômes de  la  dysenterie  s exaspèrent,  les  déjections  deviennent 
de  plus  en  plus  abondantes,  le  ténesme  est  insupportable,  le 
* ri j v i est  en  proie  aux  douleurs  les  plus  vives,  ii  s’agite  conli- 
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mullement,  et  même  souvent  il  est  en  proie  à des  mouvemens 
convulsifs.  Toujours  à ces  symptômes  redoutables  se  joignent 
ceux  de  la  gastro-entérite  et  ceux  qui  caractérisent  la  violente 
souffrance  de  l'encéphale,  jusqu’à  ce  que  le  malade  tombe  dans 
1 abattraient,  et  finisse  par  succomber,  épuisé  par  les  évacua- 
tions excessives  et  par  la  douleur,  ainsi  que  par  la  désorgani- 
sation de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  La  dysenterie 
peut  encore  être  tellement  aiguë  qqe  peu  de  jours  lui  suffisent 
pour  passer  à la  gangrène  sans  autres  symptômes  fébriles  que 
l’accélération  du  pouis,  et  même  sans  chaleur  à la  peau  : cette 
remarque  de  Broussais  est  importante. 

La  dysenterie  est  accompagnée  de  symptômes  intenses  do 
réaction  du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire,  chez  les  sujets 
jeunes,  pléthoriques,  qui  ont  été  bien  nourris,  et  surtout  oh*z 
ceux  qui  ont  eu  auparavant  une  suppression  ^ hémorragie. 
Plus  souvent  cette  entérite  est  accompagnée  des  phénomènes 
de  la  gastrite  légère  qui  a reçu  le  nom  d 'embarras gastrique , et 
de  symptômes  dits  bilieux  ou  muqueux,  c’est-à-dire  que  les 
-bords  de  la  langue  sont  rouges,  ainsi  que  la  pointe  de  cet  or- 
gane, dont  le  milieu  ou  la  totalité  est  couvert  d'un  enduit 
jaune,  plus  ou  moins  épais  et  tenace,  tantôt  humide,  tantôt 
sec,  ou  bien  blanc  et  muqueux.  Le  goût  correspond  à fun  ou 
à l’autre  de  ces  deux  états.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  gas- 
trite et  de  la  gastro-entérite,  nous  insisterons  sur  ces  différens 
états,  mal  étudiés  jusqu’au  moment  ou  les  signes  de  l’irritation 
gastrique  ont  été  bien  connus.  Soit  que  la  dysenterie  vienne  com- 
pliquer la  gastro-entérite  avec  ou  sans  la  sécrétion  muqueuse 
ou  bilieuse,  l’encéphalite,  la  bronchite,  la  cystite,  la  métrite, 
la  péritonite,  et  autres  inflammations,  soit  que  celles-ci  vien- 
nent, au  contraire,  la  compliquer,  il  n’est  pas  difficile  défaire 
la  répartition  des  innombrables  symptômes,  tous  plus  ou  moins 
graves,  qui  se  manifestent,  c’est-à-dire  de  les  rapporter  cha- 
cun à l’organe  dans  lequel  ils  naissent,  mais  il  est  souvent 
difficile  d indiquer  le  foyer  primitif  du  mal.  Un  signe  im- 
portant, sur  lequel  Broussais  a appelé  l’attention,  e est  que 
quand  la  sensibilité  de  l’abdomen  augmente,  on  peut  en  con- 
clure qu’une  péritonite  secondaire  se  développe. 

Le  pronostic  de  la  dysenterie  est  rarement  favorable,  excepté 
lorsque  le  sujet  qui  l’éprouve  est  jeune,  vigoureux  , et  que  sa 
maladie  est  l’effet  de  causes  peu  intenses  , telles,  par  exemple, 
qu’un  excès  de  table. 11  est  fâcheux  toutes  les  fois  que  la  dysen- 
terie s’établit  chez  un  sujet  déjà  affaibli  par  des  pertes  de  sang 
ou  de  pus,  par  des  évacuations  abondantes  quelconques  , par 
des  alitnens  aqueux,  acides,  insalubres  en  un  mot , ou  par 
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l’abstinence,  qui  porte  à se  gorger  d’alimens  lorsqu’on  peut  le 
faire.  Les  déjections  de  sang  pur  annoncent  que  l’inflamma- 
tion est  excessive;  néanmoins,  elles  sont  en  général  moins  dé- 
favorables que  les  mucosités  sanguinolentes.  Le  pouls  , à la 
fois  petit  et  accéléré,  et  les  mucosités  sanguinolentes  ou  puri- 
formes,  la  chaleur  élevée  de  la  peau,  sont  d’un  très-mauvais 
augure.  Ces  symptômes  , joints  à la  décomposition’des  traits,  à 
la  pâleur,  à l'odeur  cadavéreuse  qu'exhale  le  malade,  doivent 
faire  craindre  la  gangrène,  qui,  néanmoins,  selon  Broussais, 
a lieu  rarement  , parce  que  les  malades  périssent  le  plus  or- 
dinairement par  1 effet  de  la  douleur  et  de  l’affaiblissement 
produit  par  les  évacuations,  avant  que  l'inflammation  soit  ar- 
rivée au  degré  auquel  elle  détermine  le  sphacèle  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale.  La  dysenterie  sporadique  est  tou- 
jours une  maladie  grave.,  mais  souvent  passagère  ; elle  dure 
d une  à deux  ou  trois  semaines.  La  dysenterie  épidémique  est 
plus  meurtrière  que  la  peste,  selon  Desgenettes , qui  a eu  l'oc- 
casion de  comparer  les  résultats  de  ces  deux  maladies  dans  le 
même  pays.  C’est  la  dysenterie  qui  décime  les  armées  de  con- 
cert avec  le  typhus  dans  un  pays,  avec  la  flevre  jaune  dans  un 
autre  , et  avec  la  peste  dans  un  troisième.  De  ces  quatre  fléaux 
le  premier  est  sans  doute  le  plus  redoutable,  car  non-seule- 
ment il  est  fort  dangereux,  mais  encore  il  s ajoute  très-sou- 
vent aux  trois  autres,  dont  il  accroît  singulièrement  le  nombre 
des  victimes. 

A l’ouverture  des  cadavres,  outre  les  altérations  que  divers 
organes  peuvent  présenter,  selon  qu’ils  ont  participé  plus  ou 
moins  à l’inflammation  , on  trouve  dans  les  intestins  , notam- 
ment dans  les  gros,  qui  sont  ordinairement  contractés,  les  di- 
verses altérations  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  en  par- 
lant de  la  diarrhée;  c'est-à-dire  que  l'on  rencontre  , après  la 
mort,  la  membrane  muqueuse  intestinale  plus  ou  moins  rouge 
et  épaissie,  et  des  ulcères  formés  aux  dépens  de  cette  mem- 
brane; la  musculaire,  demeurée  intacte,  sert  de  plancher  à ces 
ulcères,  plus  nombreux  dans  les  gros  intestins  et  vers  la  val- 
vule iléo-cœcale,  et  qui  ont  des  bords  coupés  perpendiculai- 
rement: leur  surface  est  inégale.  Il  est  étonnant  que  l’on  n’ait 
point,  d’après  ces  deux  caractères,  mis  ces  ulcères  au  nombre 
des  effets  de  la  syphilis,  comme  on  y a ridiculement  mis  les 
végétations  de  la  membrane  interne  du  coeur  et  des  valvules. 

Broussais  pense  que  ces  ulcères  prennent  naissance  dans  les 
cryptes  muqueux  de  la  membrane  interne  des  intestins.  Au- 
tour d’eux,  dit-il,  la  membrane  est  plus  épaisse  qu’ailleurs  , 
et  d’une  couleur  qui  approche  de  la  noire.  11  avance  formelle- 
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ment  que  les  endroits  où  les  excrémens  séjournent  davantage, 
tels  que  le  cæcum  et  la  moitié  inférieure  ou  descendante  du 
colon,  en  offrent  un  plus  grand  nombre  que  l’arc  transversal; 
j’en  ai  trouvé,  ajoute-t-il,  dans  la  fin  de  l’iléum  ; les  autres 
parties  du  canal  ne  m en  ont  jamais  présenté.  Serait-on  en 
droit  de  conclure  de  ces  aveux,  que  les  ulcères  dont  il  s’agit 
sont  l’effet  de  la  présence  des  excrémens,  ainsi  qu’on  l’a  pré- 
tendu récemment?  Nous  ne  le  pensons  pas  ; car  si  les  excré- 
mens séjournent  ordinairement  pendant  long  temps  dans  les 
intestins  qui  viennent  d être  nommés,  certes,  ce  n’est  pas  dans 
le  cas  de  dysenterie,  puisqu’avant  même  qu’ils  ne  soient  par- 
venus sur  la  membrane  enflammée, l intestia  se  contracte  déjà 
pour  les  expulser,  malgré  les  douleurs  que  les  contractions 
occasionent  au  malade.  Broussais  lui-même  a trop  accordé  aux 
théories  humorales  qu’on  lui  oppose  aujourd’hui.  Que  la  pré- 
sence des  excrémens  sur  la  membrane  enflammée,  ulcérée, 
puisse  entretenir  la  phlegmasie,  b ulcération,  c’est  ce  dont  il 
n’est  pas  permis  de  douter  , mais  pour  cela  il  n’est  point  né- 
cessaire que  ces  excrémens  soient  devenus  putrides. 

La  présence  des  ulcères  sur  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, à l’a  suite  de  la  diarrhée  et  de  îa  dysenterie  chroniques, 
doit-elle  faire  présumer  que  ces  nuances  de  l’entérite  ne  peu- 
vent plus  être  guéries  quand  une  fois  ils  sont  développés? 
Broussais  pense  avec  raison  , quoique  peut-être  fondé  sur  de 
mauvais  raisonnemens  , qu’il  est  au  moins  fort  rare  qu’on  obr 
tienne  la  cicatrisation  desirée.  Il  pense  que  ces  ulcères  s’éta- 
blissent en  général  vers  le  deuxième  mois,  qu’ils  peuvent  se 
développer  plus  rapidement  chez  les  sujets,  jusque-là  bien  por- 
tons, dont  la  membrane  muqueuse  n’a  point  été  soumise  aux 
diverses  causes  qui  sont  susceptibles  de  déterminer  laLüarrhée 
chronique.  « La  décomposition,  plus  prompte  qii’auparavant, 
ou  les  progrès  du  marasme  ne  suffisent  pas,  dit  Broussais, 
pour  annoncer  cette  ulcération,  puisque  certains  diarrhéiques, 
qui  ont  passé  par  tous  les  degrés  de  la  maladie,  ont  été  trouvés 
sans  ulcères  ; ceux-ci  ne  sont  donc  que  probables  après  le 
deuxième  mois,  lorsqu’on  voit  la  coloration  s’altérer,  la  figure 
se  décomposer , et  les  excrétions  prendre  l’odeur  des  excré- 
mens putrides».  Il  est  probable  que  Broussais  pense  un  peu 
différemment  aujourd’hui,  car  on  ne  peut  douter  que  souvent 
ces  ulcères  ne  se  forment  en  peu  de  jours,  à moins  de  supposer 
qu’ils  puissent  exister  sans  aucun  inconvénient  chez  des  sujets 
qui  n’ont  jamais  été  malades  jusqu’à  l’instant  où  ils  sont  pris 
d’une  fièvre  ataxique  , et  succombent  en  moins  de  quatre  ou 
cinq  jours,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois. 
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Souvent  les  gros  intestins  présentent  à leur  surface  mu- 
queuse des  plaques  gangréneuses  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  des  taches  noires,  que,  selon  Caignou  , Broussais 
considère  actuellement  comme  étant  quelquefois  des  cicatrices 
d ulcères. 

l/ulcération  du  colon  peut  aller  jusqu’à  la  perforation  de 
cet  intestin  -,  dans  ce  cas,  le  péritoine  renferme  du  pus,  du 
sang,  des  fausses  membranes,  quelquefois  des  vers,  et  il  est  en- 
llammc  aux  environs  de  la  perforation  ainsi  que  dans  les  parties 
qui  ont  été  en  contact  avec  les  matières  sorties  de  l'intestin 
perforé . 

Le  plus  fra.ppa.ot  exemple  du  vague  qui  règne  depuis  long- 
temps dans  la  médecine  pratique  est,  sans  contredit,  le  trai- 
tement de  la  dysenterie,  qui  a été  modifié,  chaque  siècle,  à 
mesure  que  les  théories  ont  changé.  Aujourd  hui,  nous  avons 
l’espoir  que  la  nature  mieux  connue  de  cette  maladie  permettra 
de  lui  opposer  des  moyens  appropriés,  et  de  diminuer  les  ra- 
vages qu’elle  cause  dans  certaines  saisons,  dans  certaines  con- 
trées et  dans  les  armees,  ainsi  quedans  les  étabiissemens  publi’cS. 

Broussais  nous  parait  avoir  établi,  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante,  les  principes  du  traitement  de  la  dysenterie,  en 
ces  termes  : » i.°  épargner  à la  membrane  phlogoséc  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  qui  pourraient  en  augmenter  1 irri- 
tation ; a.°  lui  faire  parvenir  ceux  qui  jouissent  d une  propriété 
opposée.  La  plupart  des  dysenteries  aiguës  pourraient  guérir, 
selon  lui,  par  la  seule  abstinence  observée  dès  le  commence- 
ment, quelle  que  fut  la  violence  du  mal,  parce  que  les  mem- 
branes muqueuses  résistent  long-temps  à la  désorganisation. 
Qu  elle  soit  plus  ou  moins  intense  au  moment  où  elle  se  dé- 
clare, qu  elle  soit  simple  ou  compliquée  d’une  autre  phleg- 
masie,  l’abstinence  des  boissons  stimulantes  et  de  tous  les  a!i- 
inens,  qui  peuvent  laisser  dans  les  intestins  un  résidu  excré- 
mentitiel,  est  également  bien  indiquée  dans  le  commencement. 
Malgré  latrocité  des  douleurs,  et  le  sentiment  de  faiblesse  et 
de  défaillance  qui  subjugue  le  malade, dans  les  intervalles  des 
grandes  douleurs  , il  ne  faut  pas  se  départir  de  ce  grand  prin- 
cipe , tant  que  le  corps  n’a  pas  eu  le  temps  d être  épuisé  ».  Le 
même  auteur  veut  qu’on  ne  commence  à donner  des  alimens 
que  quand  le  ténesme  commence  à diminuer,  et  que  les  selles 
deviennent  plus  faciles;  plus  on  aura  été  sévère,  dit-il,  et 
plutôt  ce  changement  heureux  se  fera  remarquer.  Les  symp- 
tômes peuvent,  si  l’on  procède  rationnellement,  commencer  à 
décroître  dèsles  premières  vingt-quatre  ou  trente  six  heures , ou 
au  moins  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours.  L’abstinence 
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«l'ulimens  doit  d’abord  être  complète  ; lorsque  la  diminution 
des  symptômes  permet  d’essayer  d’en  donner  aux:  malades,  il 
faut  commencer  par  les  crèmes  de  pain,  d’orge,  de  riz,  de 
gruau,  la  semoule,  le  salep  , la  fécule  de  pomme  de  terre, 
la  bouillie,  et  ensuite  le  poisson  , puis  les  viandes  les  plus  lé- 
gères. Pour  peu  que  l’on  se  hâte  trop  de  donner  des  alimens, 
ou  que  l’on  en  accorde  prématurément  une  quantité  supérieure 
à celle  que  les  organes  du  malade  peuvent  supporter  , pour 
peu  qu’ils  soient  doués  de  la  qualité  irritante  la  plus  légère, 
ou  qu’ils  laissent  des  résidus  irritons,  on  voit  revenir  tous  les 


accidens,  et  il  faut  revenir  à la  diète  sévère,  que  malheureu- 
sement le  sujet  ne  peut  plus  supporter  avec  autant  de  facilité 
qu’auparavant. 


Lorsque  les  déjections  sont  incessamment  expulsées,  et  que 
les  liquides  traversent  les  voies  digestives  sans  presque  s’y  ar- 
rêter, l’inflammation  est  au  plus  haut  degré  dans  la  membrane 
muqueuse  intestinale  ; il  faut  se  borner,  pour  tout  médica- 
ment, à l’usage  des  boissons  mucilagineuses,  édulcorées,  chau- 
des. Ces  boissons  doivent  même  n’être  quelquefois  point  su- 
crées ; et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  ne  les  donner  qu’à  de  très- 
petites  doses,  éloignées  les  unes  des  autres,  autant  que  la  soif 
du  malade  le  permettra.  Broussais  pense  que  ces  boissons, 
quelque  peu  irritantes  qu’elles  soient,  nuisent  cependant  quel- 
quefois, lorsque  l’inflammation  est  au  plus  haut  degré;  et  il 
ne  faut  rien  voir  d’exagéré  dans  cette  opinion  , car  il  est  cer- 
tain que,  dans  plusieurs  cas,  un  verre  d’eau  suffit,  comme  nous 
1 avons  dit,  pour  donner  la  diarrhée  avec  des  symptômes  in- 
flammatoires non  équivoques. 

Les  boissons  acidulés  conviennent  peu  dans  la  dysenterie  , 
à moins  qu’elle  ne  soit  accompagnée  de  symptômes  qui  an- 
noncent une  irritation  légère  de  l’estomac,  avec  un  surcroît 
de  sécrétion  bilieuse. 

En  général*  quelles  que  soient  les  boissons  que  l’on  donne 
dans  la  dysenterie,  et  il  est  important  de  n’en  point  donner 
d’autres  que  celles  que  nous  venons  d indiquer,  il  convient  de 
les  administrer  chaudes,  afin  de  stimuler  sympathiquement  la 
peau,  et  d’éviter  la  réaction  dangereuse  que  produit  quelque- 
fois l’impression  d’un  corps  froid  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives. 

En  même  temps  que  l’on  a recours  à la  diète  et  aux  bois- 
sons antiphlogistiques,  il  convient  de  maintenir  sur  le  bas- 
ventre  des  flanelles  trempées  dans  une  décoction  émolliente, 
de  couvrir  cette  région  d’un  vaste  cataplasme  de  même  natu- 
re, et  de  plonger  tout  le  corps  dans  un  bain  chaud.  L’utilité 
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des  bains,  dans  cette  maladie,  est  tellement  remarquable,  qu’on 
peut  s’étonner  qu’ils  ne  soient  pas  plus  généralement  recoin* 
ma  nd  es.  Il  conviendrait  aussi  d’essayer  les  effets  des  bains  de 
vapeurs;  car,  pourquoi  réserver  ce  dernier  moyen  pour  les 
maladies  chroniques,  et  ne  point  en  faire  une  heureuse  appli- 
cation aux  maladies  aiguës? 

Des  dcmi-lavemens , préparés  avec  le  mucilage  de  graine 
de  lin,  ou  la  gomme  arabique,  et  introduits  avec  lenteur  dans 
le  gros  intestin,  sont  utiles  toutes  les  fois  que  leur  introduc- 
tion se  fait  sans  douleur:  il  est  quelquefois  avantageux  d a- 
jouter  un  ou  plusieurs  jaunes  d’œuf  à ces  lavemens.  Au  dé- 
but, ils  conviennent  pour  favoriser  l’expulsion  de  matières  fé- 
cales qui  pourraient  demeurer  dans  le  canal  intestinal,  malgré 
la  sortie  des  mucosités.  Le  meme  motif  peut  engager  à donner 
au  début  la  manne,  le  sirop  de  chicorée,  1 huile  de  ricin  ; mais 
par  là  on  risque  constamment  d accélérer  le  développement 
du  mal  qu’on  veut  prévenir.  Cette  rétention  des  matières  fé- 
cales est  assez  rare  , ainsi  il  faut  être  réservé  sur  l’usage  des 
laxatifs. 

Toutes  les  fois  que  la  douleur  est  vive,  que  la  dysenterie 
se  prolonge  au-delà  de  vingt  quatre  heures,  sans  diminuer 
d’intensité,  il  faut  faire  une  application  de  sangsues  à l’anus, 
en  poser  de  dix  à trente,  selon  les  cas,  et  laisser  couler  le  sang, 
sans  en  solliciter  la  sortie , au  moyen  des  bains  de  vapeur, 
afin  de  ne  point  faciliter  la  chiite  du  rectum,  qui  a lieu  quel- 
quefois dans  cette  maladie.  Cette  application  de  sangsues  peut 
être  répétée  plusieurs  fois  ; il  faut  en  soutenir  les  bons  effets 
par  la  diète  la  plus  sévère  et  les  frictions  sèches  sur  le  reste 
du  corps.  11  est  utile  d appliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  du 
colon,  quand  de  vives  douleurs  s’y  font  sentir  pendant  que 
Je  malade  va  à la  selle  ; il  ne  faut  pas  que  de  vaines  théories 
mécaniques  détournent  de  l’emploi  de  ce  moyen  puissant  de 
succès.  Partout  où  la  douleur  se  fait  sentir  fortement,  il  faut 
l attaquer  par  les  sangsues. 

Ces  moyens  tardent  peu  pour  l’ordinaire  à améliorer  l’état 
du  malade.  Toutes  les  fois  que  le  sujet  n’est  point  affaibli  par  : 
des  maladies  antérieures  qui  l ont  jeté  dans  l’amaigrissement, 
et  qui  ont  exigé  des  évacuations  , il  faut  les  employer  avec 
énergie,  surtout  dès  le  commencement. 

Lorsque  les  symptômes  deviennent  moins  intenses,  que  le 
ténesme  et  la  barre  diminuent,  et  que  les  selles  sont  moins 
douloureuses,  si  la  peau  est  sèche  et  le  pouls  point  ému  , les 
infusions  aromatiques  très-légères  et  chaudes  seront  utiles.  Il 
est  à remarquer  qu’une  boisson  quelconque  très-chaude  suffit 
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souvent  pour  arrêter  ïa  diarrhée  ou  la  dysenterie,  et  c’est  sans 
doute  ainsi  qu’agissent  le  vin  chaud,  le  punch,  et  autres  stimu- 
lans  pris  toujours  brulans  , que  les  militaires  et  les  ouvriers 
s’administrent  quelquefois  avec  succès. 

Les  malades  qui  ont  été  débilités,  ceux  qui  sont  en  proie  à 
une  affection  chronique,  aux  symptômes  hectiques,  etchez  les- 
quels la  dysenterie  survient,  ne  peuvent  être  soumis  ni  au  régime 
sévère  ni  aux  émissions  sanguines  répétées  que  nous  venons 
de  conseiller.  Ce  n’est  que  dans  le  choix  des  aiimens  que  Ton 


peut  chercher  les  moyens  de  remédier  à l’entérite,  et  en  ré- 
duisant autant  que  possible  leur  quantité.  On  n’y  aura  pas 
moins  recours  aux  boissons  adoucissantes,  mais  on  pourra 
donner,  plutôt  que  dans  les  autres  cas,  quelques  cuillerées  de 
vin  séparées  par  de  longs  intervalles,  et  l’on  reviendra  plus 
vite  aux  potages,  qui  suffisent  à ces  personnes  comme  à celles 
qui  sont  affectées  de  dysenterie  simple. 

Broussais  dit  que,  lorsque  les  malades  étaient  dociles  à ses 
conseils,  leur  dysenterie  , quand  même  elle  était  au  plus  haut 
degré,  se  terminait  en  dix  ou  douze  jours,  et  que  les  con- 
valescens  parvenaient  dans  quinze  à vingt  jours  à reprendre  les 
aiimens  dont  ils  faisaient  usage  en  santé. 

Mais  il  est  assez  rare  que  l’on  trouve  des  sujets  assez  dociles 
pour  se  conformer  à un  régime  sévère,  et  leur  indocilité  dansla 
dysenterie  est  peut-être  encore  plus  fâcheuse  que  dans  la  gas- 
trite. Si  les  malades  mangent  trop  tôt,  ou  s’ils  prennent  des 
aiimens  dont  on  leur  a défendu  l’usage,  la  diarrhée  revient, 
et  avec  elle  les  douleurs,  le  ténesme  ; alors  ils  reviennent  à la 
docilité  , et,  pendant  quelque  temps,  ils  reprennent  le  régime, 
puis  de  nouveaux  écarts  ramènent  de  nouvelles  rechutes.  Des 
mois  , des  années  se  passent,  la  maladie  devient  incurable,  le 
malade  meurt  dans  le  marasme  ou  dans  l’hydropisie , souvent 
après  avoir  souffert  les  douleurs  atroces  qui  signalent  la  dégé- 
nérescence cancéreuse  des  intestins. 

Les  vomitifs,  l’ipécacuanha , l’opium,  le  bois  de  Campêche, 
le  simarouba,  le  Colombo,  le  quinquina,  et  tous  les  autres  as- 
tringens  ont  été  recommandés  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie. Une  saine  théorie,  les  leçons  de  l’expérience,  la  nature 
mieux  connue  de  la  dysenterie,  démontrent  que  les  astringens 
doivent  être  bannis  du  traitement  de  cette  maladie.  Les  vomi- 
tifs, 1 ipécacuanha  , offrent,  dans  cette  nuance  de  l'entérite , 
les  memes  inconvéniens  que  dans  la  diarrhée.  L’opium  ne  doit 
etre  administré  qu’api  ès  que  la  douleur  commence  à diminuer, 
quand  les  selles  ont  lieu  plus  facilement, et  qu’il  ne  reste  que 
de  la  diarrhée  ; encore  ce  médicament  n’est-il  pas  sans  incon- 
vénient, et  l’on  ne  peut  l’administrer  qu’en  tâtonnant. 
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Quand  le  malade  commence  à entrer  enconvalescence,ctquff 
son  estomac  n’est  point  irrité,  il  est  bon  d’ajouter  un  peu  de 
■vin  à ses  alimens,  dès  qu  il  commence  à en  prendre  de  solides; 
la  digestion  se  trouve  par  là  sollicitée,  et  les  alimens  , mieux: 
élaborés,  n’irritent  point  autant  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale. 

L’acétate  de  plomb,  à la  dose  d’un  huitième  ou  d'un  quart 
de  grain  , recommandé  par  Broussais,  d’aprèsles  Allemands, 
dans  la  dysenterie,  lorsque  tous  les  symptômes  d irritation  ont 
cessé  complètement,  ne  nous  paraît  point  indiqué,  mais  plutôt 
nuisible,  ou  tout  au  moins  inutile,  car,  lorsque  tous  les  symp- 
tômes d irritation  ont  cessé  ? il  n’y  a plus  de  dysenterie,  plus 
de  maladie , et  par  conséquent  il  ne  faut  plus  de  remèdes. 

Les  boissons  acidulés  ne  doivent  être  prescrites  que  dans  les 
cas  où  il  y a une  soif  intense,  symptôme  qui,  selon  Broussais, 
dénote,  ainsi  que  la  chaleur  âcre  et  brûlante  de  la  peau  , lin- 
flatnmalion  de  l’intestin  grêle. 

Lorsque  la  gastrite  se  joint  à la  dysenterie,  il  convient  d’ap- 
pliquer des  sangsues  à l’épigastre,  et  de  ne  négliger  aucun 
moyen  de  remédier  à l’inflammation  de  l'estomac,  en  même 
temps  qu’on  combat  celle  des  intestins  et  notamment  du  colon. 
C’est  le  meilleur  moyen  pour  faire  cesser  les  symptômes  gas- 
triques, bilieux  et  même  muqueux,  ainsi  que  les  symptômes 
adynamiques  qui  accompagnent  souvent  la  dysenterie.  Dès 
que  l’on  parvient  à rétablir  l’estomac  dans  son  état  antérieur, 
par  l’effet  de  la  diète  , des  boissons  mucilagineuses,  des  sang- 
sues et  des  fomentations  sur  l’épigastre,  tous,  ces  symptômes 
disparaissent,  ou  du  moins  ils  diminuent  notablement,  et  il  ne 
reste  plus  que  l’entérite  à combattre.  Cette  dernière  peut,  lors 
même  qu  elle  n’est  point  compliquée  de  gastrite,  provoquer 
la  prostration  musculaire , l’abattement  moral,  Pengourdisse- 
ment  des  sens,  la  torpeur  du  cerveau,  qui  caractérisent  ce 
qu’on  appelle  l’adynamie. 

D’autres  fois,  soit  que  l’entérite  existe  seule,  soit  que  la 
gastrite  l’accompagne  , on  voit  survenir  des  symptômes  d ex- 
citation plus  ou  moins  vive  de  l’encéphale,  tels  que  l’exalta- 
tion des  facultés  intellectuelles,  l’excitabilité  surabondante  de 
la  sensibilité,  l'incohérence  des  propos,  le  désordre  des  idées, 
les  variations  rapides  du  pouls,  les  soubresauts  des  tendons, 
les  mouvemens  convulsifs  des  membres  ou  des  muscles  de  la 
face,  en  un  mot,  les- phénomènes  de  l’ataxie.  En  attaquant 
vivement  la  dysenterie  par  les  moyens  appropriés  à la  nature 
de  cette  maladie  toujours  inflammatoire,  et  la  gastrite,  quand 
«Ile  existe  , par  des  moyens  analogues,  ’il  faut  rubéfier  la  peau, 
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lorsque  les  symptômes  de  ces  inflammations  diminuent,  en 
meme  temps  appliquer  des  sangsues  aux  membres  inférieurs,  au 
cou,  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles,  prescrire  des  bains 
de  piedstrès-chauds,  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête; 
c est  ainsi  qu'on  parvient,  sans  toniques,  sans  quinquina,  à 
faire  cesser  cette  ataxie,  à simplifier  la  dysenterie. 

Quand,  par  l’effet  d’abondantes  déjections  sanguinolentes , 
les  extrémités  sont  devenues  froides,  la  face  pâle  et  grippée, et 
le  poulsvéritablement  affaibli,  c’est-à-dire  petit  et  sans  fré- 
quence, on  doit  ne  prescrire  qu’un  petit  nombre  de  sangsues , 
faire  fomenter  le  corps  avec  un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre 
très-chaud,  et  prescrire  des  lavemens  émolliens  auxquels  on 
peut  ajouter  une  ou  deux  têtes  de  pavot  ou  l’opium  brut. 

La  dysenterie  exige,  non  moins  que  toute  autre  maladie 
inflammatoire  aiguë,  des  soins  de  propreté  recherchée,  le  re- 
nouvellement fréquent  du  linge,  l’éloignement  des  matières 
fécales,  l’établissement  répété  d’un  courant  d’air  et  l’assai- 
nissement des  locaux  par  les  moyens  connus  de  désinfection. 

Malgré  tous  ces  soins,  la  dysenterie  fait  d immenses  ravages 
quand  elle  est  épidémique.  Rarement  l’autorité  prend-elle  les 
mesures  nécessaires  pour  faire  disparaître  les  causes  d’insa- 
lubrité qui  loccasionent  dans  les  camps,  dans  les  hôpitaux, 
les  prisons  ou  les  vaisseaux;  plusieurs  de  ces  causes,  telles 
que  celles  qui  dépendent  du  climat,  sont  au-dessus  de  son  pou- 
voir. Au  reste,  les  précautions  qu’elle  doit  prescrire  en  pareil 
cas  sont  communes  à toutes  les  épidémies.  Il  faut  qu-elîe  veille 
à ce  que  tous  ses  administrés  soient  pourvus  d’habits,  d’alimcns 
et  de  boissons  salubres,  et  qu’elle  écarte  d’eux,  autant  qu'il 
lui  est  possible,  le  découragement,  le  chagrin  et  la  crainte  de 
devenir  la  proie  d’une  maladie  meurtrière.  C'est  surtout  alors 
que  les  substances  alimentaires  doivent  être  soumises  à une 
inspection  sévère.  S’il  ne  faut  point  attribuer  vaguement  aux 
fruits  diverses  épidémies  de  dysenterie  qui  ont  ravagé  plu- 
sieurs contrées  de  l’Europe,  au  moins  est-il  certain  que  des 
fruits  non  murs,  très-acides  ou  acerbes,  peuvent  déterminer 
cette  maladie.  Il  faut  par  conséquent  prohiber  sévèrement  la 
vente  ou  la  distribution  de  ces  fruits,  et  faire  connaître  au 
peuple  les  dangers  qu’il  court  en  usant  de  ces  alimens  insalubres. 

La  dysenterie  chronique  doit  être  traitée  d’après  les  mêmes 
principes  que  la  dysenterie  aiguë,  mais  on  pense  bien  qu  il  n’est 
pas  possible  d’astreindre  les  malades  à une  longue  abstinence, 
telle  qu  il  la  faudrait  observer  en  pareil  cas.  Aussi  toute  diar- 
rhée qui  se  prolonge  avec  des  retours  fréquens  de  symptômes 
dysentériques,  c’est-à-dire  de  douleurs  vers  le  colon,  de  té- 
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nesme  et  de  déjections  muqueuses  sanguinolentes  , est  tr  ès- 
rarement  curable.  Cependant  un  régime  aussi  sévère  que  le 
malade  peut  ou  veut  bien  le  supporter,  un  choix  attentif  dans 
les  alimensdontilfait  usage5  des  applications  réitérées  de  sang- 
sues sur  le  trajet  du  colon  ou  à l’anus,  produisent  quelquefois 
de  bons  effets.  Broussais  dit  avoir  été  obligé  de  faire  observer 
dans  cocas  une  diète  absolue  pendant  quarante,  et  même  qua- 
tre-vingt jours,  attendu  la  prolongation  opiniâtre  de  la  douleur 
a bd  otninale,  de  la  rougeur  de  la  langue,  du  maintien  des  forces 
des  malades,  et  même  de  quelque  peu  d’embonpoint.  Est-il 
bien  assuré  que  ces  malades  ont  gardé  scrupuleusement  ce  ré- 
gime sévère?  Pour  le  penser,  il  faudrait  ne  pas  connaître  l’in- 
docilité, l’inquiète  versatilité  des  malades,  et  oublier  que  le 
corps  humain  ne  peut  impunément  supporter  un  jeûne  de  onze 
semaines.  Du  reste,  cet  auteur  avoue  que,  lorsque  sous  l’in- 
fluence de  la  diète  et  des  sangsues  le  pouls  diminue  de  force 
sans  cesser  d’être  fréquent,  et  sans  que  les  traits  se  relèvent, 
les  symptômes  dysentériques  persistant,  et  le  ventre  restant 
dur  et  gonflé,  il  ne  faut  plus  guère  espérer  la  guérison.  Tout 
ce  qui  reste  à faire  alors  est  de  recommander  de  la  modéra- 
tion -dans  les  alimens,  même  les  plus  doux,  et  de  calmer  les 
douleurs  par  l'opium  lorsqu’elles  sont  très-intenses.  La  saignée 
générale  peut  quelquefois  trouver  place  dans  ce  cas,  s’il  s’agit 
d’une  femme  ou  d’un  jeune  homme  qui  a etc  très-pléthorique, 
mais  seulement  à titre  de  palliatif;  et  quelle  prudence  ne  faut- 
il  pas  pour  prescrire  en  temps  utile  un  pareil  moyen,  dont 
néanmoins  nous  avons  vu  faire  usage  avec  plus  desuecès  qu’on 
n’aurait  pu  en  attendre  des  sangsues  ! 

Dans  la  dysenterie  chronique  comme  dans  la  diarrhée  de 
même  durée,  l’opium  peut  être  employé  avec  avantage,  incor- 
poré à des  potions  gommeuses.  Après  le  terme  de  vingt  à trente 
jours,  il  paraît  souvent  contribuer -puissamment  au  rétablisse- 
ment des  malades. 

Lorsque  la  dysenterie  entraîne  après  elle  le  marasme,  les 
consommes  et  les  toniques  que  l’on  ne  peut  refuser  aux  ma- 
lades n’empêchent  point  le  dépérissement  de  s’accroître  et 
d’entraîner  la  mort  du  sujet.  Quand  l'hydropisie  termine  la 
scène,  plus  on  donne  de  vin  scilliti que , d'infusion  de  genièvre, 
d’apozêmes  apéritifs,  et  autres  stimulans  appelés  diurétiques, 
et  plus,  dit  Broussais  , les  malades  vont  à la  selle,  et  plus  tôt 
ils  périssent.  Nous  pensons  que  lopium  à dose  élevée,  mais 
non  portée  au  point  de  procurer  l’assoupissement,  est  bien 
préférable,  non  pour  guérir  alors  la  maladie,  mais  pour  en  ra- 
lentir les  progrès. 
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Desgeneltes  a employé  avec  succès  les  vésicatoires  sur  l'ab- 
domen dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique.  Ce  moyen, 
qui  est  nuisible  quand  on  en  fait  usage  chez  des  sujets  dont 
l’abdomen  est  chaucî,  douloureux,  et  l’estomac  irrité,  est  vé- 
ritablement avantageux  dans  les  cas  de  dysenterie  où  ces  deux 
circonstances  ne  se  rencontrent  pas,  surtout  quand  on  y joint 
l’usage  des  boissons  légèrement  diaphoniques,  c’est-à-dire  uni 
peuar  omatiques ettrès-chaudes.  Une  autre  remarque  non  moins 
importante  de  Desgenettes  , est  que  la  dysenterie  chronique 
peut  cesser  par  le  fait  seul  du  retour  dans  le  pays  natal.  Sur 
quatre  cents  braves  de  l’armée  d’Egypte,  partis  d’Alexandrie 
malades  au  plus  haut  degré  de  cette  cruelle  affection  , il  n’en 
mourut  que  neuf  dans  la  traversée;  tous  les  autres,  en  arrivant 
en  France,  étaient  entièrement  rétablis.  C’est  là  un  des  mira- 
cles de  l’influence  du  pays  qui  nous  a vu  naître  ; elle  ne  se 
montre  pas  moins  puissante  dans  la  nostalgie,  qui  n’est  qu’une 
maladie  du  cerveau,  comme  la  dysenterie  est  une  maladie  des 
intestins. 

La  convalescence  de  la  dysenterie,  soit  aiguë,  soit,  plus  en- 
core, chronique,  exige  des  soins  assidus  de  la  part  du  méde- 
cin ; le  plus  légèr  écart,  détermine  le  renouvellement  d une  ma-' 
ladie  redoutable  dont  on  a toujours  difficilement  obtenu  la 
guérison.  Aussi  long  temps  que  les  selles  restent  liquides , n’y 
en  eut-il  qu’une  seule  par  jour,  et  pour  peu  qu’il  y ait  encore 
un  sentiment  vague  de  malaise  vers  le  colon  , il  faut  se  tenir 
sur  ses  gardes,  être  très-réservé  sur  le  choix  et  la  quantité  des 
alimens  que  prend  le  malade. 

Broussais  réserve  le  mot  entérite  pour  l’inflammation  de  l’in- 
testin grêle,  et  celui  de  colite  pour  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin,  dont  la  dysenterie  est  la 
nuance  la  plus  fâcheuse.  Il  dit  que  l’on  trouve  quelquefois 
des  traces  de  la  première  seulement  à l’ouverture  des  cada- 
vres , mais  que  jamais,  pendant  la  vie,  on  ne  peut  affirmer 
quelle  existe  seule;  d’ailleurs,  dit-il,  la  gastrite  a toujours  eu 
l’ initiative.  Broussais  ajoute  qu’il  n’y  a presque  jamais  de  co- 
liques dans  l’inflammation  aiguë  de  l’intestin  grêle  sans  affec- 
tion du  péritoine  ; que  presque  toujours  elle  est  sans  douleur 
circonscrite,  et  le  plus  ordinairement  accompagnée  d’un  sen- 
timent vague  de  brûlure  et  de  malaise  avec  constipation. Nous 
reviendrons  sur  ces  idées  quand  nous  traiterons  de  lacASTRO* 
entérite.  Si  elles  sont  entièrement  fondées,  il  en  résulte  que, 
dans  ce  que  nous  venons  de  tracer,  nous  avons  confondu  l’en- 
térite et  la  colite  peu  intenses;  la  première,  dont  le  siège  est 
l’intestin  grêle,  ayant  lieu  quand  il  y a constipation;  la  so* 
T.n.  34 
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«onde,  qui  a son  siège  dans  le  gros  intestin, ayant  lieu  quand 
il  y a diarrhée  ou  dysenterie.  MaisBi  oussais  lui-même reconnaît 
que  dans  l’entérite  chronique,  telle  qu'il  la  conçoit,  cest-à-dire 
l’inflammation  chronique  dans  laquelle  1 intestin  grêle  est  seul 
affecté,  la  diarrhée  est  sans  ténesme,  sans  efforts  violens, sans 
douleurs  dans  le  trajet:  lui-même  reconnaît  donc  que  la  diar- 
rhée n’est  pas  toujours  seulement  l’effet  d’une  inflammation 
des  gros  intestins,  comme  il  le  prétend  en  d’autres  endroits. 

4-n  Sans  nous  dissimuler  Tirn propriété  de  cette  dénomination , 
nous  désignerons  sous  le  nom  d entérite phlegmoneuse , ['entérite 
de  Pinel,  afin  de  la  distinguer  un  instant  des  nuances  de  1 in- 
flammation des  intestins  dont  nous  venons  de  parler.  Les  signes 
de  l’entérite  sont,  selon  Pinel , des  douleurs  fixes  dans  une 
partie  de  l’abdomen,  avec  un  sentiment  de  chaleur  brûlante; 
«ne  tumeur  oblongue  et  rénitente,  formée  par  l’intestin  dans 
l’endroit  où  l’on  éprouve  la  douleur  ; d’abord  la  rétraction  , 
puis  l'intumescence  de  l’abdomen,  la  soif,  les  vomissemens  , 
la  constipation  ; la  dureté  et  la  dépression  du  pouls  ; la  fré- 
quence de  la  respiration  , la  coloration  de  l’urine;  le  hoquet, 
l’anxiété,  la  prostration  des  forces;  et,  par  intervalles,  les 
mouvemens  convulsifs,  la  stupeur , et  le  froid  des  extrémités. 
Il  est  aisé  de  reconnaître  dans  ce  tableau  les  signes  d une  vive 
inflammation  des  intestins,  partagée  par  l’estomae  et  le  péri- 
toine, et  portant  son  influence  jusque  sur  le  cerveau.  C'est  le 
pljjs  haut  degré  de  l'entérite  portée  au  point  d envahir  les  trois 
tuniques  intestinales,  principalement  dans  un  point  de  leur 
étendue.  Là  se  forme,  selon  Broussais,  un  rétrécissement;  les 
matières  fécales  sont  arrêtées  ; elles  distendent  l’intestin  au- 
dessus  de  ce  rétrécissement;  en  vain  les  intestins  se  contractent 
avec  violence  pour  s’en  débarrasser,  la  constipation  est  com- 
plète; les  efforts  ajoutent  à l’inflammation  de  ces  parties;  la 
douleur  est  atroce;  quelquefois  pendant  huit  à douze  jours  les 
malades  ne  vont  point  à la  selle;  une  abondante  sécrétion  mu- 
queuse s’établit,  délaie  les  matières;  alors  celles-ci  peuvent  se 
frayer  un  passage  à travers  l’étroite  issue  qui  leur  reste. 

Cette  inflammation  redoutable,  que  du  moins  personne 
ne  conteste,  est  causée  par  l'abus  des  purgatifs,  par  l’empoi- 
sonnement, l’engouement  des  intestins  ou  leur  étranglement. 
Llle  se  termine,  i.°  par  la  gangrène,  qu  annoncent  un  frisson, 
puis  une  chaleur  intense,  la  cessation  complète  de  la  douleur, 
quelque  vive  qu’elle  fut  jusqu’alors,  la  petitesse  , la  faiblesse 
et  l’ intermittence  du  pouls,  la  décomposition  des  traits;  2.°  par 
la  suppuration,  dont  les  signes  sont  fort  peu  connus,  et  qu’on 
ne  peut  guère  que  soupçonner  à la  vue  de  la  matière  puri- 
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forme,  mêlée  à celle  des  déjections,  que  l'on  remarque  dans  le 
vase  denuitdu  malade;  3.°  par  l'induration  d’épaississement  des 
membranes  du  colon,  lequel  devient  alors  d’un  volume  énorme, 
de  la  grosseur  du  bras,  quoique  sa  cavité  se  rétrécisse.  Eiiuq 
mot,  cette  nuance  de  l’entérite,  la  plus  redoutable  de  toutes  , 
se  termine  en  peu  d’heures,  ou  du  moins  en  peu  de  jours,  par 
la  gangrène,  en  quelques  semaines,  ou  tout  au  plus  quelques 
mois,  par  la  suppuration  ;ou  bien  elle  se  prolonge  fort  long- 
temps, accompagnée  d’une  douleur  fixe,  analogue  à celle  qu’oc- 
casiqne  une  morsure.  Une  chaleur  profonde  se  fait  sentir.  Tan- 
tôt il  y a constipation  , tantôt  il  y a diarrhée  avec  ou  sans 
symptômes  dysentériques;  les  digestions  continuent  à se  faire 
régulièrement  quand  l’estomac  ne  participe  point  à la  maladie. 
Le  ventre  est  balloné  ou  dur , souvent  douloureux.  La  fièvre 
survient,  l’estomac  finit  par  s’affecter,  la  digestion  ne  s’accom- 
plit plus  régulièrement , les  vomissemens  surviennent,  ainsi 
que  des  déjections  noirâtres,  la  nutrition  ne  se  fait  plus,  le 
marasme  s’empare  du  malade,  qui  pérît  après  avoir  passé  quel- 
quefois plusieurs  années  dans  cet  affreux  état. 

Perroteau  a voulu  assigner  les  signes  correspondans  à l’in- 
flammation chronique  de  l’intestin  grêle  et  à celle  du  gros  in- 
testin; il  a voulu  faire  connaître  ceux  qui  peuvent  indiquer  un 
rétrécissement  modéré  ou  un  étranglement  considérable , et 
enfin  ceux  qui  appartiennent  à l’ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Pinel,  qui  aurait  dû  rapporter  ces  re- 
cherches à la  diarrhée  ou  à la  dysenterie,  ou,  mieux  encore  , 
tracer  une  histoire  générale  de  l’entérite,  que  nous  n’avons 
osé  entreprendre  dansl’étatde  confusion  où  la  science  sc  trouve 
encore  à cet  égard,  Pinel,  disons-nous,  a exposé  le&t echerches 
de  Perroteau  à l’occasion  de  l’entérite  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Broussais  désigne  l’une  des  trois  circonstances  dont  noufc 
venons  de  parler,  sous  le  nom  de  rétrécissement  du  colon  : 
mais  ce  nom  ne  convient  qu’à  un  des  résultats  de  l’inflamma- 
tion chronique  de  toute  l’épaisseur  d’une  partie  des  tuniques 
de  cet  intestin,  et  l’on  peut  reprocher  à Broussais  d’avoir  ren- 
voyé à la  péritonite  à parler  d une  inflammation  dont  le  prin- 
cipal siège  est  certainement  l’intestin,  quoiqu’elle  se  propage 
au  péritoine. 

Pinel  n’a  rien  dit  que  d’insignifiant  sur  le  traitement  del’en- 
térite  phlegmoneuse.  Nous  commencerons  d abord  par  faire 
remarquer  la  frappante  analogie  des  symptômes  qu’il  assigne 
à cette  phîegmasie  avec  ceux  de  sa  fievre  adynamique  , si  on 
en  excepte  la  douleur  fixe  et  permanente.  Ainsi  l’enîérite  qui 
a lieu  dans  l’étranglement  des  intestins  , et  que  l’on  constate, 
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non  après  la  mort,  mais  pendant  la  vie,  durant  l’opération  , 
est  un  des  plus  forts  argumens  en  faveur  de  ce  que  Broussais 
a dit  de  la  nature  et  du  siège  des  fièvres  adynamiques,  ainsi 
que  nous  le  ferons  voir  quand  nous  parlerons  du  typhus. 

Le  seul  mode  de  traitement  qu’on  doive  employer  dans  l’en- 
térile  ph!egmoneuse,  lorsqu’elle  est  due  à une  cause  qui  agit 
sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  d’abord  , doit  être  le 
même  que  cel  ui  qu'emploient  les  chirurgiens  lorsque  l’entérite 
est  due  à une  cause  mécanique.  Des  cataplasmes,  des  fomen- 
tations émollientes,  mais  surtout  la  saignée  du  bras  et  l'appli- 
cation des  sangsues,  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  qua- 
rante, sur  l'abdomen,  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  ne  faut 
point  hésiter  de  recourir.  Le  dangerest  des  plus  pressans  ; une 
mort  prompte  ou  une  longue  agonie  menace  le  malade-,  il  n’y 
a point  à balancer,  il  faut  tout  faire  pour  le  sauver. 

Lorsque  le  malade  succombe,  on  trouve  d’affreux  désordres 
dans  le  canal  intestinal  ; des  plaques  d’un  rouge  foncé,  qui  ne 
laissent  pas  le  plus  léger  doute,  au  plus  incrédule,  sur  le  véri- 
table caractère  de  la  maladie  ; ces  rougeurs  ne  sont  point  bor- 
nées à la  membrane  muqueuse;  la  membrane  musculaire  et  la 
péritonéale  les  offrent  d’une  maniéré  frappante  : cette  dernière 
est  recouverte  d une  couche  albumineuse,  et  elle  adhère  à elle- 
même  dans  plusieurs  de  ses  points.  La  portion  d’intestin  en- 
flammée est  excessivement  augmentée  de  volume,  et  souvent 
couverte  de  végétations  à sa  face  interne,  si  l’inflammation  s’est 
prolongée.  Certaines  portions  de  l’intestin  sont  noires  et  friables, 
ou  même  déjà  perforées  et  tombées  en  lambeaux  putrides, 
quand  la  maladie  s’est  terminée  par  gangrène.  Les  tuniques 
épaissies  de  l’intestin  sont  dégénérées  en  matière  squirreuse, 
ou  même  en  encéplialoïde  , quand  l’inflammation  s’est  pro- 
longée assez  long- temps,  et,  sur  les  masses  irrégulières  qu’elles 
forment,  on  trouve  des  ulcères  d’aspect  cancéreux  à leur  sur- 
face interne,  lors  de  l’ouverture  des  cadavres. 

S il  est  difficile  de  guérir  l entérite  chronique  bornée  à la 
membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  ou  du  gros  intestin  , 
peut-on  espérer  d’arrêter  la  marche  d'une  maladie  aussi  redou- 
table que  celle  que  nous  venons  d indiquer?  Disons  plutôt  que 
les  alimens  féculens,  les  boissons  mueiiagineuses  et  l’opium  , 
sont  les  seuls  moyens  qu’on  puisse  employer,  non  pour  la 
guérir,  mais  pour  prolonger  la  déplorable  vie  du  malade,  et  la 
lui  rendre  moins  insupportable. 

Faut-il  parler  ici  de  portions  très-étendues  de  membrane 
muqueuse  intestinale  évacuées  par  l’anus  , de  la  sortie  d’une 
portion  d'intestin  avec  la  partie  correspondante  du  mésentère  ? 
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Des  faits  de  ce  genre  sont  de  telle  nature  que  l’on  ne  doit  point 
y eroirè  quand  on  ne  les  a point  vus  , et  que  , quand  on  en  a 
été  témoin  , on  ne  doit  encore  y croire  qu'à  peine  , et  imiter 
la  sage  réserve  d’Ambroise  Paré. 

entérite  ( art  vétérinaire  ).  Dans  la  médecine  vétérinaire 
comme  dans  la  pathologie  de  l’homme,  l’inflammation  des  in- 
testins a été  désignée  sous  les  noms  de  diarrhée ,de  dysenterie*. 
et  d'entérite.  Nous  allons  traiter  de  ces  trois  nuances  d’una 
maladie  dont  la  nature  est  toujours  la  même,  et  qui  ne  différa 
que  sous  le  rapport  de  l’intestin  etde  la  profondeur  à laquelle 
elle  s’étend. 

La  diarrhée  aiguë,  chez  les  animaux,  est  ordinairement  peu 
dangereuse;  cependant  elle  le  devient  lorsqu’elle  se  prolonge  ou 
qu’on  la  néglige;  eüe  dégénère  alors  en  dysenterie,  et  peut 
conduire  l’animal  a la  mort,  Les  poulains  issus  de  mères  af- 
fectées  de  gale,  dartres,  eaux  aux  jambes,  etc, ,sont  quelquefois 
sujets,  trois  à quatre  jours  après  leur  naissance,  à éprouver 
la  diarrhée.  L’état  d’orgasme , vulgairement  appelé  chaleur , 
dans  lequel  les  jurnens  entrent  ordinairement  huit  à dix  jours 
après  le  part,  provoque  aussi  la  diarrhée  de  leurs  nourrissons. 
Enfin,  les  veaux  sont  sujets  à une  espèce  de  diarrhée  ? quel- 
quefois salutaire  quand  elle  est  modérée. 

La  diarrhée  aiguë  reconnaît  souvent  pour  cause  l’usage  du 
vert  (principalement  dans  les  premiers  mfomeqs  que  les  ani- 
maux en  font  leur  nourriture)  ou  des  indigestions,  etc.  Elle 
est  ordinairement  précédée  de  borborygmes,  de  coliques,  do 
constipation;  les  coliques  sont  quelquefois  violentes  et  causent 
d’excessives  douleurs  aux  animaux;  sa  durée  se  prolonge  ra- 
rement au-delà  de  trois  à quatre  jours.  Elle  est  caractérisée 
par  une  évacuation  plus  ou  moins  abondante  et  fréquente  de. 
matières  liquides.,  homogènes,  et  ordinairement  d’une  couleur 
verdâtre. 

Les  animaux  les  plus  sujets  à la  diarrhée  chronique  sont  ceux 
qui,  étant  déjà  dans  un  état  de  faiblesse  et  ayant  également 
été  mis  au  vert,  offrent  déjà  les  premiers  symptômes  d’uno 
autre  maladie  chronique,  Les  pailles  rouillées  et  tous  ali  mens 
altérés  ou  de  mauvaise  qualité  peuvent  également  y donner 
lieu.  Nous  l’avons  rencontrée  fréquemment  chez  les  vachesmul 
nourries.  La  marche  de  cette  affection  est  lente;  les  évacua- 
tions exhalent  une  odeur  très-désagréable  ; les  animaux  mai-, 
grissent  beaucoup,  et  finissent  par  tomber  dans  un,  marasme 
complet,  dont  la  mort  est  souvent  le  résultat, 

La  diarrhée  occasionée  par  Fusage  immodéré  du  vert,  chut* 
Je  commencement  qu’on  applique  les  animaux  à ce  régime  % 
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veut  qu’à  cette  époque  ou  ne  donne  cette  nourriture  qu’en  pe- 
tite quantité  cî  mélangée  avec  des  alimcns  secs.  Lorsque  l'af- 
fection est  causée  par  une  suppression  de  perspiration  cuta- 
née, on  couvre  bien  l’animal,  on  le  bouchonne,  on  lui  donne 
des  infusions  chaudes  de  fleurs  de  sureau,  de  camomille,  de 
coquelicot;  l’irritation  de  la  surface  muqueuse  du  canal  intes- 
tinal se  combat  pardes  boissons,  breuvages  et  lavemens  adou- 
cissans  et  mucilagineux  , tels  que  l’eau  blanche  nitrée  et  les 
décoctions  de  graine  de  lin.  Lorsque  la  diarrhée  est  accompa- 
gnée de  coliques  violentes,  on  donne  des  décoctions  de  tête  de 
pavots,  même  d’opium,  en  breuvage  et  en  lavemens.  Si  le  mal 
ne  cède  pas  à ces  moyens  , et  qu’il  devienne  chronique  , on 
abreuve  moins  souvent  et  moins  abondamment,  on  fait  entrer 
moins  d’eau  dans  l’administration  des  médicamens  , on  ajoute 

I orge  grillée  aux  alimens.  Le  vin  miellé,  pur  ou  coupé,  pro- 
duit souvent  de  bons  effets.  Le  meilleur  moyen  contre  la  diar- 
rhée des  poulains  et  des  veaux,  est  de  mêler  une  matière  ami- 
lacée  au  lait  qui  leur  sert  de  nourriture,  ou,  s’ils  sont  sevrés, 
de  donner  1 amidon  ordinaire  en  solution  aqueuse  étendue.  Le 
jaune  d’œuf  frais  bien  battu  dans  le  lait  est  encore  un  bon  moyen. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état  des  mères  qui  allaitent,  et 
leur  faire  l application  d\in  traitement  convenable  lorsque 
leurs  nourrissons  sont  affectés  de  diarrhée.  Il  faut  livrer  à 
d autres  nourrices  les  poulains  et  les  veaux  qui  appartiennent 
à des  mères  viciées.  A l’égard  de  ceux  qui  sont  sevrés,  il  suf- 
firait de  les  changer  de  pâturage,  ou  de  les  nourrir  à l’écurie, 
si  I on  peut  attribuer  le  mal  à la  mauvaise  qualité  delà  pâture. 

La  dysenterie  aiguë  saisit  l’animal  tout  à coup,  et  lui  occa- 
sione  de  violentes  tranchées,  suivies  de  déjections  d abord  ster- 
corales,  fréquentes  , peu  abondantes,  plus  liquides  que  dans 
l’état  de  santé  , puis  composées  de  matières  hétérogènes,  mu- 
queuses, bilieuses,  ensuite  sanguinolentes,  et  même  purulentes. 
Quelquefois  elle  débute  par  la  constipation,  avec  altération 
dans  le  pouls,  dégoût,  anxiété.  Alors  les  excrémens  sortent 
très-secs,  durs,  bruns,  peu  à la  fois;  mais  bientôt  ils  se  liqué- 
fient. Les  animaux  en  proie  à la  dysenterie  aiguë  rendent,  en 
outre,  des  vents  avec  éclat,  et  agitent  la  queue;  quelques-uns 
ont  la  verge  allongée,  pendante,  et  le  fourreau  tuméfié;  ceux 
de  l’espèce  bovine  ont  les  pieds  sans  cesse  en  mouvement  ; tous 
se  couchent  et  se  lèvent  à tous  momens,  font  des  efforts  consi- 
dérables et  multipliés  pour  expulser,  par  petite  quantité  à la 
fois,  les  matières  excrémentitielles  qui  irritent  1 intestin  rectum, 
1 obligent  de  se  contracter,  et  y causent  la  douleur.  Ces  ma- 
tières , toujours  très- fétides , sont  lancées  impétueusement  à 
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quelque  distance.  L’anus  est  chaud,  rouge,  excorié,  le  rectum 
est  aussi  phlogosé.  D1  autres  symptômes  ? plus  graves  et  Lien 
différons,  se  présentent:  la  peau  est  sèche*  et.  adhérente  ; les 
lianes  sont  retroussés;  l’appétit  se  perd  ; la  rumination  cesse 
dans  la  vache  et  le  mouton  ; Je  malade  est  attentif,  éveillé  , et 
porte  vivement  la  tête  du  côté  d’où  vient  le  moindre  bruit  ; il 
éprouve  une  chaleur  fébrile. 

La  mauvaise  coutume  où  l’on  est  assez  généralemcntd'alta- 
quer  par  des  moyens  exeitans  ou  toniques  l’irritation  intesti- 
nale qui  constitue  la  dysenterie  entretient  faction  des  mêmes 
causes,  et  donne  lieu  à un  état  chronique  de  la  maladie.  On 
ne  peut  le  méconnaître,  cet  état,  après  le  terme  ordinaire,  et 
comme  dans  les phlegmasies  muqueuses, c’est-à-dire  après  quinze 
ou  vingt  jours.  Ce  laps  de  temps  expiré,  les  signes  de  souf- 
france diminuent;  le  pouls  devient  accéléré  et  petit;  les  dé- 
jections sont  toujours  fréquentes,  mais  moins  déliées,  et  plus 
abondantes  à chaque  évacuation.  Ces  déperditions  épuisent 
beaucoup  les  animaux,  et  les  exténuent. 

Les  signes  pathognomoniques  que  nous  venons deparcourir 
se  retrouvent  dans  la  dysenterie  ‘épizootique  , en  général  plus 
commune  chez  les  bêtes  à cornes.  Celles  qui  en  sont  affectée* 
font  entendre,  vers  le  troisième  oiPle  quatrième  jour,  des  mu- 
gissemens  qui  ne  cessent  qu’avec  la  vie.  La  bouche  et  lu  pitui- 
taire éprouvent  une  sécheresse  très-sensible  ; les  yeux  sont  en- 
fon  cés  ; le  malade  se  dessèche,  et  meurt  dans  le  marasme.  Cette 
maladie  passe  pour  être  contagieuse  : c est  une  question  qui 
mérite  d’être  examinée,  mais  à laquelle  nous  ne  pouvons  nous 
arrêter  ici. 

Les  causes  les  plus  générales  de  la  dysenterie  paraissent  se 
rapprocher  de  celles  de  la  diarrhée,  et  se  rapporter  aux  sup- 
pressions subites  de  ia  transpiration  , aux  chaleurs  sèches  ex- 
cessives et  long-temps  continuées,  à la  constitution  atmosphé- 
rique dominante,  à la  mauvaise  qualité  des  alimens  et  des 
eaux,  à l’insalubrité  des  logemens,  etc. 

Lorsque  l’affection  est  naissante,  la  diète  est  le  premier 
moyen  à mettre  en  usage;  elle  est  merveilleusement  secondée 
par  la  cessation  des  travaux,  la  promenade,  les  couvertures  , 
le  bouillonnement,  et  le  pansement  de  la  main  régulier  et  fré- 
quent ; soins  qu’on  néglige  presque  toujours,  et  qui  sont  plus 
essentiels  qu’on  ne  le  pense  communément.  On  y adjoint  avan- 
tageusement des  boissons  d eau  tiède  nitrée  , quelquefois  aci* 
flulée  , et  toujours  blanchie  avec  la  farine  de  froment.  On  ad- 
ministre des  breuvages  et  des  lavemens  d’eau  de  mauve,  de 
guimauve,  de  graine  de  lin,  et  Ion  fait,  des  mêmes  substances 
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en  décoction  , des  fumigations  sous  la  partie  inférieure  du 
ventre,  l’animal  étant  couvert  jusqu’à  terre. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  et  encore  à l' état  aigu,  on  en 
triomphe  ordinairement  en  dix  ou  quinze  jours;  tandis  que, 
par  la  méthode  trop  généralement  suivie  des  toniques,  des 
irritans  meme  à l’intérieur  dès  le  commencement,  on  favorise 
les  progrès  du  mal,  on  le  rend  interminable,  on  expose  les 
animaux  à périr  dans  l'épuisement  et  le  marasme. 

Dans  les  dysenteries  anciennes,  toujours  très -opiniâtres , et 
souvent  mortelles  si  le  traitement  a été  mal  dirigé,  on  fait  un 
choix  d’alimens  de  facile  digestion,  donnés  peu  à la  fois;  on 
blanchit  les  boissons  avec  la  farine  d orge  ; on  substitue  à ces 
breuvages  ceux  d’eau  d’orge,  et  l’on  peut  y ajouter  quelques 
tètes  de  pavot,  et  même  quelques  gouttes  de  laudanum,  si  les 
douleurs  et  le  ténesme  ne  cessent  pas.  Toutefois,  il  faut  être 
très-réservé  sur  l’emploi  des  narcotiques,  quelque  faibles  qu’ils 
soient,  et  surtout  éviter  d’en  user  au  commencement.  On  peut 
encore  donner  des  infusions  légères  de  plantes  aromatiques. 
De  temps  en  temps  , il  est  bon  de  faire  prendre  quelque  laxa- 
tif minoratif  et  des  lavemens  analogues,  afin  de  favoriser  l’éva- 
cuation des  mucosités  et  autres  matières  accumulées.  En  gé- 
néral, la  convalescence  est  longue,  et  I on  ne  doit  quitter  les 
animaux  de  vue  que  lorsqu’ils  sont  entièrement  rétablis. 

La  dysenterie  épizootique  n’exige  pas  de  traitement  parti- 
culier, et  les  sétons  et  les  autres  exutoires  qu’on  a coutume 
d’employer  sont  tout  au  moins  inutiles. 

L entérite  aigue  est  appelée co/é^ne  sanguine , tranchée  rouge , 
chez  Jes  animaux  : elle  constitue  l’une  des  affections  les  plus 
fâcheuses  qui  puissent  les  frapper. 

Les  causes  sont  principalement  l ingestion  d avoine  ou  d’au- 
tres grains  trop  nouveaux,  de  plantes  légumineuses  récoltées 
avant  maturité  complète  , et  altérées  par  l’eau  de  végétation 
qu’elles  ont  conservée,  ou  par  lhumidité  de  l’atmosphère; 
l usage  de  fourrages  en  état  de  fermentation,  de  plantes  âcres 
et  corrosives  ; l’ingestipn  de  purgatifs  drastiques  répétés,  et 
surtout  de  boisspns  très-froides  données  tandis  que  l’animal 
est  en  sueur,  ou  immédiatement  après  qu’il  a couru. 

Aucun  signe  précurseur  ne  peut  faire  soupçonner  le  déve- 
loppement de  cette  affection  redoutable  ; elle  fait  explosion 
tout  à coup,  sans  aucun  préliminaire.  Jj’animal  qui  en  est  at- 
teint cesse  de  vouloir  manger,  frappe  du  pied,  gratte  le  sol 
pour  se  coucher  et  se  relever  précipitamment  quelquefois,  pour 
sç  débattre  et  se  livrer  à toutes  sortes  de  mouvemens  désor- 
donnés plus  ou  moins  yiolens , indices  certains  des  duuleurs. 
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atroces  qui  le  tourmentent.  Il  regarde  son  ventre,  qui  devient, 
douloureux;  le  sphincter  de  l’anus  est  très-chaud,  et  agité  de 
inouvemens  convulsifs  ; les  urines  sont  souvent  rougeâtres,  et 
ne  sortent  qu’avec  peine;  les  yeux  sont  animés  , et  la  respira- 
tion est  rapide;  au  commencement,  l’artère  est  tendue,  et  le 
pouls  est  plein  et  dur  ; mais  , la  phlegmasie  de  l’intestin  aug^ 
mentant  d intensité , le  pouls  devient  fréquent  et  concentré, 
les  convulsions  générales  s’accroissent,  et  des  convulsions  par- 
tielles se  font  remarquer*  il  se  manifeste  des  sueurs  , tantôt 
froides,  tantôt  chaudes  ; les  forces  vitales  se  concentrent  sur  le 
théâtre  de  l’inflammation^  et  abandonnent  successivement  les 
autres  parties;  les  oreilles,  le  bout  du  nez,  le  bas  des  membres 
se  refroidissent;  et,  après  quelques  motnens  d’un  calme  qui 
n est  qu  apparent,  qui  n’est  qu’un  commencement  de  destruc- 
tion, la  mort  survient  au  milieu  de  violentes  convulsions.  La 


marche  de  la  maladie  est  très-rapide,  et  souvent,  en  moinsde 
vingt-quatre  heures  , c’en  est  lait  du  malade. 

L entérite  aiguë  peut  se  terminer  par  résolution,  par  hémor- 
ragie,  par  épanchement,  par  gangrène.  Par  la  première  de  ces 
voies,  ion  observe  la  diminution  progressive  de  tous  les  phé- 
nomènes inflammatoires  essentiels  et  secondaires,  et  Ton  voit 
la  guérison  s’opérer  promptement  : cette  terminaison  est  mab 
heureusement  fort  rare,  et  ne  peut  guère  s’opérer  que  quand 
la  maladie  est  légère,  et  qu’on  l’attaque  au  premier  moment 
de  son  invasion.  L’hémorragie  est  à craindre  lorsque  le  corps 
ne  se  couvre  pas  de  sueur,  que  les  extrémités  sont  très-froides , 
et  que  l’artère  du  pouls  s’est  considérablement  relâchée; alors 
le  sang  coule  avec  abondance.  Dans  la  troisième  des  terminai- 
sons que  nous  avons  indiquées,  l’épanchement  est  de  sang  ou 
de  sérosité  rougeâtre.  Il  n’a  pas  toujours  lieu  dans  l’intérieur 
seulement  de  l’intestin,  où  il  est  constamment  de  sang;  sou- 
vent il  y a épanchement  de  sérosité  dans  l’abdomen  , entre 
les  deux  lames  du  mésentère,  à l’endroit  voisin  de  la  portion 
d intestin  attaquée.  Souvent  la  gangrène  précède  ou  accom- 
pagne 1 hémorragie  ou  l’épanchement.  Dans  cette  circonstance, 
les  douleurs  cessent  tout  à coup,  ainsi  que  les  symptômes  in- 
flammatoires les  plus  véhémens  ; on  dirait  le  malade  soulagé, 
mais  le  froid,  les  convulsions  des  extrémités  , et  les  autres  si- 
gnes éclairent  assez  le  praticien  exercé , et  lui  font  porter  un 
jugement  sinistre,  qui  ne  tarde  pas  à s’exécuter.  Lorsque  le 
malade  est  mort  à la  suite  de  la  terminaison  gangréneuse  , on 
trouve  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  d’un  rouge  noir, 
se  déchirant  très-facilement,  et  n’offrant  plus  ou  presque  plus 
4e  traces  de  son  organisation  première.  La  membrane  charnue 
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est  séparée  de  la  muqueuse  par  une  infiltration  , presque  tou- 
jours sanguine,  plus  ou  moins  épaisse  , cl  elle  se  détache  au 
moindre  effort. 

Lorsqu’on  est  appelé  à temps,  et  que  Ion  a lieu  d'espérer 
une  issue  favorable,  la  première  et  la  plus  essentielle  des  in- 
dications à remplir  c’est  de  chercher  à calmer  l'inflammatioft 
et  la  douleur  par  le  moyen  de  la  saignée,  opération  qu  il  est 
presque  toujours  nécessaire  de  répéter  plusieurs  fois,  jusqu’à 
ce  qu'on  obtienne  le  développement  du  pouls.  Après  la  pre- 
mière, qui  doit  toujours  être  un  peu  plus  ample  , on  observe 
ordinairement  un  mieux  marqué  , si  la  terminaison  doit  être 
heureuse,  alors  même  que  les  symptômes  inflammatoires  de- 
vraient reparaître  après  avoir  diminué  d intensité  , ainsi  que 
cela  se  voit  quelquefois  -,  c’est  surtout  dans  la  vue  de  les  atté- 
nuer, ou  d'en  prévenir  le  retour,  qu  i!  est  nécessaire,  tant  que 
la  dureté  du  pouls  l’indique,  de  revenir  sur  les  émissions  san- 
guines. Mais,  comme  il  importe  de  ne  ramener  que  peu  à peu 
le  mouvement  circulatoire  à son  état  naturel,  afin  de  produire 
plus  sûrement  la  guérison,  il  ne  faut  plus  tirer  du  sang  que 
peu  à la  fois,  sauf  à le  faire  plus  souvent,  comme  à une  heure 
ou  deux  d intervalle,  selon  le  besoin. 

Après  la  saignée,  que  nous  considérons  comme  le  premier 
moyen  efficace  , on  donne  des  lavemens  émollicns  fréquem- 
ment répétés,  et  l’on  fait  des  fumigations  et  des  fomentations 
de  même  nature  sur  le  ventre.  On  peut  rendre  opiatiques  quel- 
ques-uns des  lavemens,  et,  quand  on  le.  j uge  à propos,  les  faire 
alterner  avec  les  autres.  La  diète  la  plus  sévère  est  de  rigueur. 
On  donne  pour  toute  boisson  de  l'eau  blanche,  souvent  tiédie 
et  légèrement  nitrée,  et  l’on  administre  des  breuvages  rnucila- 
gineux  et  adoucissans,  comme  ceux  de  décoction  d orge  miellée, 
de  guimauve,  ou  autres  semblables,  à peine lièdes.  Quelquefois 
on  se  trouve  bien,  vers  la  fin  de  la  maladie,  même  aussitôt 
qu’ellea  cessé,  de  l’administration  du  vin  miellé,  pur  ou  coupé, 
et  presque  froid.  Du  reste,  les  exutoires  auxfesses.de  quelque 
forme  qu’ils  soient,  par  lesquels  on  conseille  encore,  nous  ne 
savons  pourquoi,  de  terminer  le  traitement,  sont  tout  à fait 
inutiles. 

L’ entérite  chronique , appelée  gras  fonclu^  s’annonce  par  des 
symptômes  bien  moins  alarmans  que  l’ertérite  aiguë, parcourt 
plus  lentement  ses  périodes,  et  se  termine  presque  toujours 
par  résolution  , quelquefois  néanmoins  par  une  nouvelle  in- 
flammation aiguë,  ou  par  la  suppuration  de  la  partie  intesti- 
nale affectée. 

L’animal  a d'abord  du  malaise,  de  la  tristesse,  de  l’anxiété, 
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du  dégoût,  de  l’anorexie,  le  pouls  petit,  fréquent,  concentré, 
et  il  se  couche  rarement.  La  lièvre  n’existe  pas  toujours  au 
commencement,  ou  elle  est  si  peu  sensible  qu’on  ne  s’en  aper- 
çoit pas  toujours.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’animal  regarde 
souvent  son  ventre,  qui  éprouve,  vers  l’endroit  correspondant 
à la  portion  d’intestin  malade,  une  certaine  douleur,  que  la 
pression  et  la  percussion  augmentent.  Avec  le  temps,  le  ventre 
s’affaisse,  les  flancs  se  retroussent,  ou  bien  l’abdomen  se  gonfle, 
et  quelquefois  semétéorise.  Les  excrémens  sont  d’abord  expul- 
sés avec  peine  , ensuite  ils  sortent  plus  facilement,  mais  coif- 
fés, c’est-à-dire  recouverts  d’un  enduit  muqueux  provenant  de 
la  sécrétion  intestinale,  augmentée  par  l’état  phlegmasique.  Si 
l’inflammation,  quoique  toujours  chronique,  est  un  peu  forte, 
il  peut  arriver  que  les  excrémens  ne  soient  revêtus  que  d une 
couche  d’apparence  glaireuse,  parsemée  de  quelques  stries  de 
sang. 

La  maladie  est  lente  dans  sa  marche,  et  ne  fait  guère  de  pro- 
grès qu’autant  que  l’animal  reste  exposé  à l’action  des  causes 
qui  ont  amené  1 inflammation  dont  il  s’agit, ou  qu’on  a néglige 
de  le  soumettre  à un  traitement  convenable.  La  diarrhée  s’éta- 
blit, devient  permanente;  les  matières  évacuées  sont  fétides  et 
mal  digérées,  et  des  déperditions  fréquentes  amaigrissent  le 
malade,  qui  finit  par  succomber  dans  le  marasme. 

Les  causes  de  l’entérite  chronique  sont  surtout  les  alimens 
de  mauvaise  qualité , la  chaleur  humide  de  l’atmosphère,  le 
séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  eaux  chargées  de  par- 
ticules nuisibles,  données  en  boisson,  la  présence  des  vers,  la 
constipation  opiniâtre,  etc. 

lie  traitement  est  simple  et  facile,  c’est  le  même  que  celui 
de  l’entérite  ; mais,  attendu  la  lenteur  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, il  exige  du  temps  et  de  la  persévérance,  et  ii  réussit  ra- 
rement quand  elle  est  très-intense. 

E N T ÉRO -BU  B ON  O CÈLE,  s.  £,  entero-bubonocele  ; her- 
nie intestinale  bornée  à l’aine. 

• \ 

ENTEROCELE,  s.  f . , enterocele  ; hernie  formée  par  une 
portion  d’intestin. 

ENTËRO - GYSTOCÈLE,  s.  f. , entero  - cjstocelc  \ hernie 
formée  par  la  vessie  et  une  anse  intestinale. 

ENTÉRO-ÉPIPLOCÈLE,  s.  f.,  entero-epiplocele  ; hernie 
qui  renferme  une  portion  de  l intestin  et  de  l’épiploon. 

ENTÉRO-ÉP1PLOMPHALE,  s.  î.^entero-epipiomphalus; 
hernie  ombilicale  dans  laquelle  se  trouvent  l’intestin  et  l’épi- 
ploon. 

ENTÉRO-HYDROCÈLE,  s.  f.  entero-hydroeele  ; tumeur 
composée  de  la  hernie  intestinale  et  de  I’ hydrocèle. 
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ENTÉRO  HYDROMPHALE,  s.  f , entero-hydroniphalus  } 
hernie  ombilicale  dont  le  sac  péritonéal  contient , outre  l’in- 
testin, de  la  sérosité. 

ENTÉRO-ISCHIOCËLE,  Sf  f.  , çnlero-isçhiocelo  • hernie 
intestinale  sortie  à travers  1 échancrure  ischiatique. 

EN TÉRO-MÉROGÈL E , s 1.,  entero-merocelç  \ hernie 
formée  par  la  sortie  de  1 intestin  à travers  l’arcade  crurale. 

EN  TÉRO-ME  S ENTÉRIQUE,  adj. , entero-mesentericus  • 
terme  employé  par  Petit  et  Serres  pour  désigner  une  fièvre, 
qui,  selon  eux  , diffère  de  toutes  celles  qu’ont  décrites  les  no- 
sographes, et  à laquelle  ils  assignent  pour  caractères  pendant 
la  vie  les  signes  particuliers  aux  fièvres  adynamiques  , et, 
après  la  mort,  des  ulcérations  aux  intestins,  et  le  gonflement 
des  ganglions  mésentériques  les  plus  voisins  des  portions  d’in- 
testin ulcérées.  Voyez  muqueuse  (fièvre). 

E N T E R O - M E S E N T É RITE,  s . f . , e?i  tero  - me  se  n i eritis  ; i n- 
flammation  des  intestins  avec  gonflement  des  ganglions  mésen- 
tériques. Voyez  CARREAU. 

ENTÉROiyiPHALE  , s.  f. , enteromphalus  ; hernie  ombilic- 


cale  formée  par  l’intestin. 

ENTE ROR  A PH IE , s.f.,  enteroraphe  ; suture  de  I’intestin. 
On  y a recours  dans  certains  cas  de  plaie  à cet  organe. 

ENTÉRO- {SA  RG  O CÈLE,  s.  f.  entero-sarcoeele  ; tumeur 
composée  de  la  hernie  intestinale  et  du  sareocèle. 

ENTÉRQSC1IEOCËLE,  s.  f.,  entevosclieççeJe ; hernie  in- 
testinale descendue  dans  le  scrotum. 

t 

ENTEROTOMIE,  s.  f.,  enterotomia\  section  des  intestins. 
Cette  opération  est  rendue  nécessaire  par  plusieurs  lésions.  Ori 
y a recours  lorsqu  à la  suite  des  plaies  intestinales  avec  perte 
de  substance,  le  passage  des  madères  fécales  a été  rendu  telle- 
ment étroit  qu’il  se  fait  un  engouement  au  dessus  de  l'obstacle, 
et  que  lesaceidens  de  l étranglementdes  hernies  se  manifestent, 
On  exécute  encore  l’entérotomie  toutes  les  fois  que  des  corps 
étrangers  contenus  dans  l’intestin  provoquent  l’adhérence  de 
cet  organe  ayec  le  péritoine  de  la  paroi  de  l’abdomen,  et  se 
présentent  au  dehors,  à travers  l’un  des  points  de  cette  paroi. 
Enfin,  on  divise  le  canal  intestinal  quand,  à la  suite  des  her- 
mies  étranglées,  des  imperforations  ou  de  l'absence  du  rectum, 
on  a recours  à l’établissement  d un  anus  anormal.  Voyez  aussi 

INTESTIN. 


ENTONNOIR,  s.  m.,  iufundibulum  ; instrument  trop  connu 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  décrire. 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  : i.°  à des  espèces  de  sacs 
op  goulots  membraneux  qui  entourent  les  papilles  des  reins, 
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et  reçoivent  l’urine  à mesure  que  celles-ci  la  Versent;  ù.°  à 
l’ttne  des  cellules  antérieures  de  l os  ethrrtOïde,  qui  s'abouche! 
avec  l'ouverture  des  sinus  frontaux*  3.°  à un  prolongement 
conique  qui  s’étend  de  la  base  du  troisième  ventricule  du  cer- 
veau au  corps  pituitaire,  et  que  les  anciens  regardaient  faus- 
sement comme  propre  à transmettre  les  sérosités  cérébrales  dans 
le  nez;  L\.°  à une  lame  osseuse  qui  fait  partie  de  l'oreille  in- 
terne; 5.°  enfin,  quelquefois  à la  portion  évasée  du  pavillon 
des  trompes  de  Fallope. 

ENTORSE,  s.  f.,  distorsio  ; tiraillement  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  ligamens  et  des  autres  tissus  fibreux  qui  affer- 
missent les  articulations.  Les  désordres  qui  constituent  cette 
affection  peuvent  exister  à des  degrés  très-multipliés , depuis 
l’allongement  à peine  sensible,  quoique  douloureux,  des  ap- 
pareils fibreux  articulaires,  jusqu’à  la  déchirure  complète  de 
ces  parties.  Tantôt  la  lésion  est  bornée  aux  organes  qüi  main- 
tiennent les  05  rapprochés  : d’autres  fois  les  tendons  voisins  sont, 
rompus,  les  artères  déchirées,  le  tissu  cellulaire,  et  même  la 
peau,  contus,  dilacérés*  et  présentant  des  plaies  plus  ou  moins 
étendues.  On  a considéré  l’entorse  comme  une  luxation  incom- 
plète ; mais  c’est  sans  fondement.  : car,  bien  qu  elle  précède  et 
accompagne  toujours  les  luxations,  elle  a cependant  lieu,  dans 
beaucoup  de  cas,  sans  que  les  rapports  des  surfaces  osseuses 
articulaires  aient  éprouvé  aucune  altération. 

Des  mouvemens  brusques,  vioîens,  portés  au-delà  des  bornes 
fixées  par  les  ligamens,  ou  dirigés  dans  des  sens  suivant  les- 
quels les  os  ne  doivent  pas  se  mouvoir  , telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  des  entorses.  Les  articulations  très-solides, 
dont  les  mouvemens  naturels  sont  peu  nombreux  et  ne  présen- 
tent que  peu  d’étendue,  sont  le  plus  exposées  à ces  lésions,  sur- 
tout si  les  chocs  extérieurs  peuvent  agir  facilement  sur  elles. 
Les  articulations  tibio-astrasaliennes , celles  des  os  du  tarse 
entre  eux  , celle  du  poignet,  du  genou,  du  coude,  réunissent 
ces  conditions  au  plus  haut  degré.  Susceptibles  de  mouvemens 
étendus  et  variés,  les  jointures  de  la  hanche  et  de  Fépauîe  échap- 
pent facilement  aux  entorses,  et  sont,  au  contraire,  le  siège  de 
luxations  multipliées. 

Une  douleur  vive  et  subite  est  le  premier  effet  du  tiraille- 
ment des  tissus  fibreux  articulaires.  L’irritation  qui  en  résulte 
appelle  les  liquides  dans  la  partie,  et  détermine  en  peu  d’ins- 
tans  un  gonflement  inflammatoire,  qui  fait  des  progrès  rapides 
et  s’étend  au  loin.  Le  sang  épanché  des  vaisseaux  déchirés  s’in- 
filtre dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  forme  des  ecchy- 
moses larges,  profondes,  qui  se  manifestent  d’autant  plus 
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promptement  à l'extérieur  que  des  tissus  plus  voisins  des  té- 
gumens  ont  été  lésés.  La  peau  devient  alors  bleuâtre,  livide 
ou  noire.  Les  mouvemens  de  l’articulation  alTectée,  qui  pou- 
vaient être  encore  exécutés  immédiatement  après  l'accident , 
deviennent  en  peu  de  temps  impossibles, à raison  de  la  douleur 
qu'ils  provoquent,  et  de  la  tuméfaction  qui  distend  les  tissus. 

L observation  de  ces  phénomènes  et  la  nature  de  1 acci- 
dent, qui  les  a déterminés,  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
l'existence  de  l'entorse;  mais  il  artive  souvent  que,  quand 
le  désordre  est  très-considérable,  et  la  partie  déformée  par  le 
gonflement  dont  elle  est  le  siège,  il  est  impossible  de  s’assurer 
s’il  n’existe  pas  un  déplacement  incomplet  des  surfaces  articu- 
laires, ou  une  fracture  des  apophyses  qui  avoisinent  les  arti- 
culations. Dans  ces  (ras,  le  praticien  doit  se  conduire  comme 
si  l’entorse  existait  seule,  et  remettre  le  traitement  des  com- 
plications à l’époque  où  les  accidcns  commenceront  à se  dissi- 
per. Légère  et  bornée  à un  simple  tiraillement  des  tissus  fibreux, 
la  lésion  dont  il  s'agit  est  une  maladie  peu  importante,  et  dont 
les  symptômes  se  dissipent  spontanément  en  quelques  jours  ; 
mais  lorsque  les  ligamens  sont  rompus  ou  arrachés,  le  tissu 
cellulaire  voisin  déchiré,  etc.,  l’entorse  est  une  lésion  des  plus 
graves.  L’inflammation  qui  lui  succède  peutdevenir  alors  assez 
intense  pour  que  la  résolution  en  soit  impossible;  des  abcès 
profonds,  des  caries  articulaires,  le  gonflement  et  la  désorga- 
nisation des  extrémités  des  os,  en  sont  souvent  la  suite.  Enfin, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  les  parties  affectées  perdre  pour  tou- 
jours leur  souplesse,  leur  solidité,  et  l’articulation  demeurer 
raide,  faible,  et  exposée  à des  lésions  nouvelles  du  même 
genre. 

Le  traitement  de  l’entorse  consiste  à prévenir  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  partie  affectée,  à le  combattre  lorsqu’il 
est  survenu  , à bâter  la  réunion  des  tissus  divisés,  et  à leur 
rendre  le  ton  et  l’élasticité  qui  leur  sont  indispensables.  L’un 
des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  efficaeesque  I on  puisse 
employer,  dans  les  cas  où  une  entorse  vient  d’avoir  lieu,  con- 
siste à plonger  la  partùnlans  un  grand  vase  rempli  d’eau  froide. 
Celiquide  peutêtre  rendu  plus  actif  par  l’addition  d’unecertaine 
quantité  de  sous-acétate  de  plomb;  et  comme,  pour  être  salu- 
taire, l’immersion  doit  être  prolongée  pendant  deux  ou  trois 
heures,  il  faut  renouveler  l’eau  à mesure  qu  elle  s’échauffe, 
ou  y ajouter  incessamment  de  nouvelles  quantités  de  glace. 
L’articulation  doit  être  ensuite  entourée  de  compresses  trem- 
pées dans  le  même  liquide,  etfréquemment  arrosées  a fin  qu  elles 
conservent  l’humidité.  Le  repos  le  plus  absolu  est  indispen* 
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sable  ; et,  clans  l'intention  de  prévenir  les  mouvemens  involon- 
taires de  la  partie  affectée,  il  sera  convenable  de  serrer  médio- 
crement le  bandage  qui  l'enveloppe:  cette  compression  s oppose 
d’ailleurs,  jusqu’à  un  certain  point,  à l’afflux  trop  considérable 
des  liquides,  et  maintient  les  tissus  rapprochés  et  dans  une  si- 
tuation un  peu  plus  favorable  à leur  cicatrisation  rapide.  Ces 
moyens  suffisent  ordinairement  lorsque  l'entorse  n'est  pas  très- 
vioiente  ; dans  le  cas  contraire  , il  faut  pratiquer  une  ou  plu- 
sieurs saignées  abondantes  , afin  de  modérer  la  réaction  san- 

V^/  / 

guine,  qu'il  est  impossible  de  prévenir.  Quand,  enfin,  les 
répercussifs  étant  demeurés  impuissans,  ou  que,  n’ayant  pas 
été  employésdurant  les  premiers  instans  qui  ont  suivi  l’entorse, 
le  gonflement  inflammatoire  s’est  manifesté,  il  faut  lui  opposer 
les  cataplasmes  émollicns,  rendus  plus  caïmans  par  l’addition 
des  tètes  de  pavot,  ou  du  safran  : les  applications  réitérées  de 
sangsues  et  le  repos  le  plus  absolu  seront  également  avanta- 
geux. Une  diète  sévère  , des  boissons  délayantes  et  laxatives  , 
ajouterons  encore  à l'efficacité  de  ce  traitement  local.  11  est 
plus  convenable,  dans  ce  cas,  d’appliquer  les  cataplasmes 
presque  froids,  que  de  les  faire  trop  chauffer  : ils  favorisent 
moins  l'afflux  et  la  stagnation  des  liquides  , lorsqu’ils  sont  à 
peine  tièdes  , que  quand  leur  température  est  plus  élevée  que 
celle  du  corps. 

Le  praticien  doit  apporter  au  traitement  de  l'entorse  grave 
toute  l’attention  dont  il  est  susceptible.  11  importe  que  les 
moyens  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  dont  nous  venons 
de  parler,  soient  employés  jusqu’à  ce  que  la  douleur,  la  cha- 
leur et  1 irritation  des  parties  soient  presqu’entièrement  dissi- 
pées. L’application  prolongée  des  substances  émollientes  ne 
présente  jamais  d inconvéniens,  tandis  que  l’usage  prématuré 
des  excitans  peut  faire  passer  la  phlogose  à l’état  chronique,  et 
devenir  une  cause  puissante  d’accidens  consécutifs  très-graves. 
11  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  des  désorganisations  arti- 
culaires reconnaissent  pour  principe  des  entorses  mal  traitées 


et  mal  guéries.  Le  repos  surtout  doit  être  complet  jusqu’à  ce 
que  la  partie  ait  repris  son  volume  ordinaire  et  perdu  sa  sen- 
sibilité ; des  mouvemens  modérés,  exécutés  dans  le  lit,  précé- 
deront ceux  que  comporte  l’usage  de  l’articulation  affectée. 
Enfin  , d es  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  sous- 
acétate  de  plomb  ou  dans  le  vin  aromatique,  et  maintenues  par 
un  bandage  serré,  devront  encore  entourer  pendant  long-temps 
la  partie,  afin  d’en  prévenir  les  mouvemens  trop  brusques  ou 
trop  étendus.  La  compression  est  encore,  à cette  époque  du 
traitement  de  l’entorse,  un  des  moyens  les  plu3  efficaces  que 
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h tîhifürgie  puisse  opposer  à la  faiblesse  locale  et  à la  tendance: 
h l’engorgement  que  conservent  les  parties  articulaires  tirail- 
lées. Enfin,  la  raideur  non  douloureuse  qui  succède  à ces  ti- 
railleuiens,  doit  être  combattue  à l’aide  de  douches  d’eau  de 
savon,  ou  des  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  de  Bourbonne* 
Barrèges  ou  Aix-la-Chapelle;  celle  qui  est  accompagnée  eVi ri- 
talion  profonde  réclame,  au  contraire,  l’emploi  des  émolliens. 
T'oyez  ankylosé,  a rthrou ace,  articulation. 

entorse,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Nous  entendons  ici,  par  ce 
mot^  tout  tiraillement,  toute  extension  qui  arrive  aux  muscles, 
aux  tendons , surtout  aux  ligarnens  capsulaires  des  articula- 
tions en  général,  aceidens  dus  à des  efforts  ou  des  llexions 
excessives. 

Les  entorses  ou  distensions  les  plus  fréquentes  sont  celles 
de  1 épaule,  du  boulet,  du  jarret , du  grasset , des  reins  et  de 
l’articulation  fémoro-coxalei 

i.°  Di  stension  de  l’épaule.  Effort  d'épaule , écart , faux 
écart , enir  ouverture.  La  distension  de  l’épaule  est  la  disjonc- 
tion subite  et  forcée  du  bras  d’avec  le  thorax,  avec  extension 
des  muscles  qui  fixent  le  membre  au  corps  , et  quelquefois 
des  ligarnens  de  l'articulation  de  l’humérus  avec  l’omoplate, 
souvent  aussi  avec  détachement  de  quelques  fibres  musculai- 
res. Cet  accident  est  caractérisé  par  la  gêne  dans  le  mouve- 
ment de  l’épaule,  par  la  claudication  qui  se  fait  en  fauchant, 
et  par  l’appui  du  membre  sur  la  pince.  Pendant  le  repos  , la 
jambe  malade  est  portée  en  avant.  Quelquefois,  lorsque  l’ani- 
mal a marché,  et  que  la  partie  est,  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
ment, échauffée , la  claudication  est  moins  sensible;  mais  elle 
reprend  bientôt  son  degré  de  force  après  quelques  momens  de 
repos.  Les  glissades  , les  chutes,  l’écartement,  accidentel  des 
jambes  pendant  la  marche,  le  choc  de  la  pointe  du  bras  con- 
tre une  porte,  contre  un  arbre,  surtout  lorsque  l’animal  est 
lancé  dans  une  course  rapide,  sont  autant  de  causes  qui  peu-* 
vent  déterminer  cet  accident. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à la  multitude  de  recettes  di- 
verses qui  ont  été  successivement  vantées  et  proposées  contre 
cette  affection,  dont  la  cure  est  souvent  Ircs-difficile,  surtout 
si  le  mal  est  considérable  ou  déjà  ancien.  Lorsqu’il  est  simple, 
qu  il  n’y  a ni  déchirement  ni  contusion,  et  qu’on  s’en  aperçoit 
aussitôt,  1 huile  volatile  de  térébenthine  ou  autre  analogue  en 
frictions  , par  l’excitation  tonique  prompte  qu  elle  détermine 
sur  la  partie  lésée,  peut  quelquefois  éviter  le  développement 
d’une  inflammation  locale,  surtout  si  l’on  cherche  en  même 
temps  à prévenir  la  réaction  sanguine  par  l’emploi  de  la  sai- 
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gnée  ; mais,  si  l'inflammation  commence  , ou  est  déjà  établie , 
le  mal  fut-il  récent^  outre  la  saignée  générale  et  indispensable 
dans  ce  cas,  il  faut  chercher  à obtenir  la  diminution  de  l’état 
d'excitation  locale  par  l’emploi  des  émolliens.  Ces  moyens  ato* 
niques,  trop  long-temps  continués,  finiraient  par  causer  la  dé- 
bilitation ; c’est  alors  que  les  fortifians,  les  frictions  spirituel!  - 
ses  et  les  charges  sont  indiquées.  Dans  le  cas  où  le  mal  est 
ancien,  il  ne  reste  plirs  qu’une  ressource,  celle  d’avoir  recours 
aux  excitans  énergiques,  aux  irritans  même,  seuls  capables 
de  produire  une  forte  inflammation  locale:  c'est  à ce  dernier 
moyen  qu^ort  doit  plusieurs  cures,  réellement  cxtraordinai- 
res,  d’anciennes  distensions  d’épaule.  La  difficulté  de  borner 
l’inflammation,  que  l’on  suscite,  n’est  pas  toujours  sans  dan- 
ger ; le  praticien  doit  donc  se  tenir  en  garde  * et  commencer 
par  des  stimulans  doux,  qu’il  rend  par  degrés  de  plus  en  plus 
actifs,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé*  s’illejuge  à propos,  à ceux 
reconnus  pour  être  les  plus  énergiques  : dans  tous  les  cas,  le 
repos  le  plus  absolu  est  indispensable,  même  quelque  temps 
après  la  guérison,  le  mal  fut-il  nouveau. 

2.0  Distension  du  boulet.  Ëntorse  , détùrsë  * mèmardhure  > 
effort  de  boulet.  Ce  mal  est  quelquefois  si  grave,  il  est  sujet 
à des  suites  si  fâcheuses,  il  est  en  général  si  légèrement  con- 
sidéré, que  nous  croyons  utile  de  nous  en  occuper  ici  avec  une 
certaine  étendue.  Du  à des  efforts,  des  faux  pas,  des  coups, 
des  chutes,  etc.,  il  consiste  dans  le  tiraillement  subit  plus  ou 
moins  violent,  quelquefois  même  dans  le  déchirement  des  li- 
gamens,  des  tendant  , et  de  tout  ce  qui  entoure  l’articulation 
du  boulet;  il  est  quelquefois  si  violent,  qu’il  y a luxation  sim-< 
pie  ou  compliquée  de  fracture.  Dans  cctaceident*  les  ligamen» 
latéraux,  suspenseurs,  capsulaires,  et  souvent  les  tendons  eux- 
mêmes,  sont  distendus  au-delà  de  leur  degré  de  force  motri- 
ce, en  sorte  qu  ils  perdent , par  cette  extension  forcée  , non- 
seulement  leur*  élasticité  naturelle^  mais  encore  le  moyen  de 
revenir  sur  eUx-mêmes;  un  autre  mode  de  lésion  réside  dans 
la  surface  articulée  ; la  partie  de  l’article  opposée  à celle  sur 
laquelle  la  distension  s’est  effectuée  éprouve  une  compres- 
sion d’autant  plus  forte  que  la  distension  a été  plus  considé- 
rable, en  sorte  que  cette  surface  se  trouve  contuse  e«t  dans  les 
cartilages  articulaires,  et  dans  les  surfaces  osseuses  qui  y ré- 
pondent; de  là  les  désordres  de  toute  espèce  qui  surviennent 
ou  peuvent  survenir  dans  ou  autour  de  l'articulation  qui  éprouve 
Cet  accident;  de  là  le  gonflement  plus  ou  moins  considérable 
et  plus  ou  moins  douloureux  qui  appelle  les  fluides  en  plus 
grande  abondance  vers  la  partie  malade.  ! 
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Celte  distension  est  d'autant  plus  dangereuse  qu’il  y a plus 
de  parties  qui  entrent  dans  îa  composition  de  l'articulation 
lésée  : ainsi  celle  du  boulet,  par  rapport  aux  os  sésamoïdes, 
est  plus  grave  et  plus  rebelle  que  celle  de  l’os  du  premier 
phalangien  ( paturon  ) avec  l’os  du  second  (de  la  couronne). 
Lorsque  l'animal  court  au  galop,  la  distension  est  plus  forte 
au  boulet  du  pied,  qui  porte  la  niasse,  qu'à  celui  qui  entame. 
L accident  est  aussi  plus  dangereux,  plus  »v.belle  et  plus  diffi- 
cile à guérir  dans  les  animaux  de  la  grande  et  lourde  espèce, 
que  dans  ceux  dont  la  légèreté  les  met  dans  le  cas  de  se  trans- 
porter facilement  d’un  lieu  à un  autre  avec  les  trois  extrémités 
saines,  la  pesante  masse  des  premiers  ne  leur  permettant  pas 
de  ménager  ainsi  Ja  partie  malade  sur  laquelle  ils  sont  obligés 
de  s’appuyer  souvent,  ce  qui  renouvelle  et  aggrave  sans  cesse 
le  mal. 

La  distension  du  boulet,  dans  son  principe,  est  plus  ou 
moins  douloureuse;  mais  au  bout  d une  heure,  au  plus,  1 i n - 
flammation  se  manifeste  avec  d'autant  plus  de  violence  que 
1 accident  est  plus  considérable,  et  que  l’animal  est  doué  de 
plus  de  sensibilité  et  d irritabilité.  Cette  inflammation , qui 
augmente  encore  1 intensité  de  la  douleur,  est  bientôt  suivie 
d une  fluxion  qui  tuméfie  la  partie  malade  , souvent  au  point 
d’empêcher  de  découvrir  le  véritable  siège  du  mal.  Ces  acci- 
dens,  subséquent  à la  distension,  peuvent  être  prodigieuse- 
ment augmentés  par  une  marche  plus  ou  moins  longue,  plus 
ou  moins  pénible,  que  l'animal  sera  obligé  de  faire  pour  gagner 
l’endroit  où  il  doit  rester;  mais,  pour  pciv-que  la  douleur  et 
l in  flammation  augmentent,  la  suppuration  de  la  partie  malade 
est  à craindre  ; les  abcès  formés  peuvent  dégénérer  en  ulcères 
rebelles  , attaquer  les  ligamens,  carier  les  cartilages  et  les  os; 
d’où  , la  fièvre  lente  , le  marasme  et  la  mort. 

Ces  différens  états  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  disten- 
sion exigent  d'être  distingués,  et  méritent  une  attention  d au- 
tant plus  grande  que  le  traitement  varie  pour  chacun  d'eux  , 
et  que  c est  souvent  pour  les  avoir  méconnus  que  Le  mal  a eu 
des  suites  si  fâcheuses. 

Premier  cas.  C’est  celui  où  le  tiraillement  n’est  pas  con- 
sidérable^ et  la  divulsion  nulle  ou  légère.  Tout  le  monde 
connaît  assez  l’efficacité  de  l’immersion  de  la  partie  dans l’ea.ü 
froide,  dont  on  peut  encore  abaisserla  température  au  moyen 
de  la  glace  ou,  du  pitre  ; mais  ce  moyen  n’est  bon  qu’autant 
qu'il  est, mis  en  ùisage  immédiatement,  après  que  l'.accîdent  a 
«il  bru,  et  que  l immersion  est  long  temps  prolongée.  On  peut 
y faire  succéder  d’autres  révulsifs,  tels  que  la  suie  de  chemi- 
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née  pa  gsee  au  tamis  de  soie,  et  liée  avec  une  suffisante  quan- 
tité de  vinaigre.  L’efficacité  de  ees  moyens  dépend  en  grande 
partie  de  leur  humidité,  qu’il  importe  d entretenir,  pour  éviter 
qu’ils  ne  se  dessèchent  sur  la  partie.  Une  autre  attention,  non 
moins  importante,  est  que  la  compression  exercée  par  ces  mé- 
dicamens  et  l’appareil  qui  les  assujétit  soit  gradué  de  manière 
à ce  que,  sans  être  trop  forte,  elle  soit  uniforme  partout, 
et  qu’elle  s’étende  très-au-delà  et  en  deçà  du  mal.  Le  repos 
le  plus  parfait  est  nécessaire  pour  seconder  l'effet  de  ees  moyens. 
La  saignée  au  plat  de  la  cuisse  ou  aux  ars  antérieurs,  selon 
l’extrémité  affectée,  peut  opérer  une  dérivation  salutaire,  et 
prévenir  l'engorgement.  L’emploi  de  ces  moyens  est  indiqué 
tant  que  la  partie  conserve  sa  température  naturelle;  et,  pour 
peu  que  la  distension  ne  soit  pas  très-violente,  ils  suffisent 
ordinairement.  Quel  que  soit  le  bon  effet  qu’ils  aien!  pro- 
duit, il  faut  toujours  donner  aux  parties  solides  affaiblies  U; 
temps  de  se  fortifier  et  rassurer,  et  ne  faire  exercer  l’animal 
qu’au  bout  de  dix  à douze  jours,  en  supposant  surtout  qu  il 
soit  parfaitement  droit. 

Deuxième  cas.  La  distension  du  boulet  à l état  de  fluxion 
inflammatoire  exclut  les  moyens  précédens,  la  saignée  excep- 
tée , et  en  exige  d autres  d une  propriété  diamétralement  op- 
posée. La  saignée  ne  doit  pas  être  seulement  iocalesi  l'inflam- 
mation est  considérable;  elle  doit,  dans  cette  circonstance, 
être  générale  , et  pratiquée  au  commencement.  On  a ensuite 
recours  à l’usage  des  caïmans,  et  à l’application  des  cata- 
plasmes émolliens,  précédée  d’une  onction  d onguent  popu- 
léum,  si  la  douleur  est  forte.  Ces  moyens,  ou  d’autres  analogues, 
doivent  être  continués  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  l’inflam- 
mation soient  dissipées;  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  les  ré- 
solutifs pourront  opérer  avec  efficacité  la  détumescence  de  la 
partie  malade,  et  lui  rendre  le  ton  et  1 élasticité  qui  lui  sont 
naturels.  Les  résolutifs  seront  employés  sous  forme  de  fomen- 
tations, d’onguent,  ou  de  cataplasmes:  les  fomentations  se 
feront  avec  l’eau-de-vie  et  le  camphre,  le  gros  vin  aromati- 
que, etc.  ; les  onctions  avec  "une  huile  douce  quelconque  am- 
moniacée  , ou  avec  parties  égales  d’huile  volatile  de  lavande 
et  de  styrax  liquide  ; les  cataplasmes  avec  les  sommités  de  la- 
vande, d’bysope  et  autres  plantes  aromatiques  que  l’on  broie 
et  que  l’on  cuit  avec  une  suffisante  quantité  de  vin  aromatique 
et  d’alcool.  On  continue  l’usage  de  ces  moyens  jusqu’à  ce  que 
I la  détumescence  de  la  partie  soit  opérée.  Il  arrive  quelquefois 
i que  leur  emploi  est  suivi  d’une  nouvelle  inflammation  de  la- 
j partie  malade  ; alors  il  faut  revenir  aux  applications  émoi- 
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Rentes  prescrites,  et,  dès  l’instant  que  la  nouvelle  inflamma- 
tion est  passée,  on  emploie  de  nouveau  les  résolutifs  indiqués, 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  partie  soit  revenue  dans  son 
état  d’intégrité  naturelle  ; ce  qui  est  quelquefois  fort  long  à 
attendre,  vu  la  difficulté  qu’il  y a de  ramener  à ce  premier 
état  une  partie  d’une  organisation  aussi  complexe  que  celle 
de  l’articulation  dont  il  s’agit.  Cette  difficulté  oblige  souvent 
d’avoir,  en  dernière  analyse,  recours  à l’application  du  feu 
(voyez  ce  mot),  pour  rassurer  l’article  et  en  diminuer  le 
volume. 

Troisième  cas:  celui  où  la  suppuration  est  établie.  Il  faut 
alors  se  hâter  de  donner  issue  au  pus,  rien  n'étant  plus  dange- 
reux quela  présence  de  cette  matière  entre  des  parties  aussi  dé- 
licates et  aussi  sensibles  que  celles  qui  entrent  dans  l’organi- 
sation des  articulations. 

Quatrième  cas.  L’opération  étant  faite,  il  fautavoir  recours 
aux  moyens  les  plu9  efficaces  pour  opérerle  dégorgement.  Ces 
moyens  sont  les  pédiluves  tiedes  et  les  cataplasmes  émolliens. 
On  les  continue  sans  relâche,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit 
entièrement  dissipée,  et  on  les  renouvelle  d’autant  plus  souvent 
que  la  suppuration  est  plus  abondante.  Lorsque  la  douleur 
n’existe  plus,  et  que  la  partie  est  suffisamment  dégorgée,  on 
panse  les  ulcères  avec  des  plumaceaux  imbibés  de  substances 
i*pirilueuses , on  enveloppe  le  tout  du  cataplasme  résolutif  ci- 
dessus  prescrit*  et  l’on  a soin  de  renouveler  le  pansement  d’au- 
tant plus  souvent  que  l’évacuation  purulente  est  plus  abon- 
dante, par  la  raison  que  l’on  doit  toujours  éviter  que  le  pus 
ne  séjourne  dans  la  partie.  Le  mal,  à ce  point,  est  toujours 
suivi  d’une  ankylosé:  cette  terminaison  d’une  maladie  aussi 
grave  est  malheureusement  incurable  ; le  feu  même,  qu'on  ne 
risque  rien  d’appliquer  lorsque  la  partie  ne  présente  plus  ni 
inflammation  ni  douleur,  ne  peut  guère  en  arrêter  les  progrès. 

3.°  Distension  du  jarret.  Les  détails  dans  lesquels  nous  ve- 
nons d’entrer  relativement  à la  distension  du  boulet  réduisent 
à peu  de  mots  ce  que  nous  avons  à dire  deeelle  du  jarret,  qui 
a des  symptômes  analogues,  offre  les  mêmes  phénomènes,  les 
mêmes  terminaisons,  et  exige  le  même  traitement.  Les  disten- 
sions de  jarret  sont  plus  communes  dans  les  chevaux  étalons, 
qui  se  dressent  sur  leurs  jarrets  pour  saillir  les  jumens,  dans 
les  limoniers,  qui  s’acculent  dans  les  descentes  rapides  pour 
retenir  la  charge  , et  dans  les  chevaux  de  selle  sujets  à se  ca- 
brer, ou  qu’on  fait  en  quelque  sorte  passer  du  galop  au  repos 
par  un  arrêt  subit,  brusque,  en  un  seul  temps,  ce  qui  est  des 
plus  pernicieux. 
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4-  0 Entorse  fémoro-tibiale.  Le  grasset , qui  a pour  base  un 
seul  os  nommé  rotule , est  cette  partie  arrondie  de  l’animal 
qui  forme  la  jointure  du  fémur  avec  le  tibia , partie  sujette 
aussi  à des  distensions  qui  reconnaissent  les  mêmes  causes  que 
les  précédentes.  Ce  genre  d’affection  s’annonce  par  l’appui  de  la 
jambe  malade,  qui  ne  se  fait  que  sur  la  pince,  aussi  bien  pen- 
dant le  repos  que  pendant  l’acte  de  la  locomotion,  par  le  peu 
de  mouvement  que  l’on  observe  dans  la  partie  lorsque  l’animal 
commence  à mouvoir  la  jambe  pour  cheminer,  par  la  contrainte 
dans  laquelle  il  est  de  la  porter  en  dehors,  et  surtout  par  l’ob- 
ligation où  spnt  les  parties  inférieures  de  la  jambe  de  traîner 
et  de  rester  en  arrière:  on  peut  joindre  à ces  divers  accidents 
l inflammation , la  douleur  et  la  tuméfaction  de  Ja  partie. 

La  distension  du  grasset  cède  également,  quand  elle  est  lé- 
gère, aux  réfrigérans , auxquels  on  fait  succéder  les  fomenta- 
tions astringentes  et  résolutives,  ou  à la  saignée  et  aux  émoi- 
liens,  si  elle  est  plus  grave,  et  s’il  y a inflammation,  enfin  aux 
résolutifs  spiritueux  , lorsque  l’inflammation  est  calmée,  Onso 
conduira  d’ailleurs  d’après  les  vues  déjà  exposées. 

5.u  Entorse  lombaire.  Extensipn  plus  ou  moins  violente  des 
ligamens  qui  servent  d'attache  aux  dernières  vertèbres  dorsales 
et  lombaires,  accompagnée  d’une  forte  contraction  des  muscles 
des  lombes,  et  de  quelques  autres.  Les  chutes,  les  charges  ex- 
cessives qu’on  fait  porter  à un  animal,  les  écarts, les  glissades 
qu  il  fait  en  marchant,  en  se  relevant,  etc,,  sont;  les  causes  de 
cet  accident.  Lorsque  la  distension  des  reins  a été  considérable, 
l'animal  n’est  pas  libre  de  reculer  ; il  peut  à peine  faire  queb 
ques  pas  en  avant,  et,  pour  peu  qu’on  veuille  le  contraindre, 
l’arrière-train  fléchit  et  se  montre  sans  cesse  prêt  à tomber,  Si 
la  distension  n’a  pas  été  extrême,  ranimai  éprouve  une  peine 
infinie  en  reculant;  il  se  berce  en  marchant;  la!  croupe  chan- 
celle, et  elle  balance  pendant  Se  trot.  11  y a,  en  outre,  douleur* 
claudication  , tuméfaction  de  là  partie,  etc. 

La  distension  des  reins  est  d’autant  plus  dangereuse  quo  iô 
traitement  local  ne  peut  atteindre  que  très-indirectement  Ses 
parties  lésées , et  c’est  ce  qui  lait  qu’il  est  fort  rare  d’en  voir 
guérir  radicalement.  Les  chevaux  et  les  mules  de  charrettes 
s’en  ressentent  d’autant  plus  loog-temps‘qüe? lorsqu’ils  travail* 
lent,  le  derrière  est  plus  employé  que  le  devant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  repose  sur  les  mêmes  prin- 
cipes que  le  traitement  des  autres  distensions:  on  empêche  l’a- 
nimal de  se  coucher , de  peur  qu’en  se  relevant  il  ne  prenne 
une  nouvelle  distension.  Lorsque  la  guérison  n’est  pas  com- 
plète, on  est  obligé  d appliquer  des  boutons  de  feu  sar  les 
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reins,  à remlroit  des  vertèbres  lombaires.  Cette  pratique  a plu- 
sieurs fois  donné  des  résultats  heureux. 

6.°  Entorse  fémorocoxale,  allonge , étenle.  Elle  consiste  dans 
l cxtcnsion  des  fibres  musculaires  et  tendineuses  des  parties 
molles  qui  environnent  l’articulation  fémoro  coxale.  Cet  acci- 
dent, qui  n'est  pas  une  luxation  , reconnaît  les  mêmes  causes 
que  les  autres  distensions.  Dans  celle  qui  nous  occupe,  l’ani- 
mal boite,  et,  en  cheminant,  semble  baisser  la  hanche  et  en- 
traîner toute  la  partie  lésée.  Ce  mal,  lorsqu’il  a été  négligé  ou 
mal  traité,  laisse  presque  toujours  quelque  chose  après  lui.  Le 
traitement  qui  lui  est  applicable  est  celui  de  la  distension  de 
l’épaule:  et,  si  l’on  n’en  obtient  pas  l’effet  désiré,  on  applique 
1 e feu  en  roue  à l’endroit  meme  de  1 articulation  dont  il  s’agit. 

ENTRAILLES  , s.  f.  pl . , viscera  ; terme  populaire  qu’on 
emploie  pour  désigner  les  organes  renfermés  dans  les  cavités 
splanchniques,  et  spécialement  ceux  que  contient  l abdomen. 
Les  médecins  se  servent  du  mot  viscèhe,  qu’ils  prennent  dans 
le  même  sens. 

ENTRE-FESSON  , s.  m.  ; inflammation  ou  érosion  plus 
ou  moins  profonde  qui  se  manifeste  aux  parties  internes  des 
fesses  dans  le  sillon  qui  les  sépare.  Les  personnes  dont  1 em- 
bonpoint est  considérable,  et  qui  sont  peu  habituées  à la  fatigue, 
sont  plus  exposées  que  les  autres  à cette  affection.  Les  marches 
forcées  et  l’exercice  ducheval.,  surtout  lorsque  Ion  monte  sans 
selle,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’entre-fesson.  U 
dépend,  alors,  ou  du  frottement  que  les  bords  internes  des  fes- 
ses exercent  l’un  contre  l'autre,  ou  du  froissement  prolongé 
et  de  la  contusion  de  la  région  interfessière.  Ordinairement 
légère  et  bornée  aux  environs  de  l’anus,  on  a vu  l'incommo- 
dité dont  il  s’agit  s’étendre  à la  partie  interne  des  cuisses,  au 
périnée,  au  centredes fesses,  et  présenter,  au  lieu  d’une  phleg- 
masie  érysipélateuse  peu  intense,  de  vastes  érosions  sur  plu- 
sieurs poinis  desquelles  toute  épaisseur  de  la  peau  se  trouvait 
détruite.  On  pi  évient  l’entre-fesson  en  accoutumant  les  parties, 
qui  sont  exposées  à en  être  le  siège,  à la  fatigue,  et  en  les  en- 
durcissant par  la  marche  et  par  l’équitation.  Lorsque  la  dou- 
leur qui  signale  l’irritation  de  la  région  interfessière  se  mani- 
feste et  devient  violente,  il  faut  suspendre  les  exercices  qui 
l’ont  provoquée,  et  enduire  les  parties  affectées  d’un  corps 
gras  , tel  que  le  cérat  de  Saturne  , ou  mieux  encore  le  suif, 
que  l’on  fait  fondre,  et  dans  lequel  on  incorpore  quelques 
gouttes  d’alcool.  Ces  moyens  conviennent  dans  tous  les  cas  où 
l entre-fessbn  est  peu  considérable;  mais  quand  la  peau  est  en- 
flammée dans  toute  son  épaisseur,  ou  qu  une  portion  du  der- 
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me  est  détruite  par  le  frottement,  il  faut  recourir  aux  embro- 
cations adoucissantes,  aux  cataplasmes  émolliens,  aux  bains, 
et  garder  un  repos  absolu  jusqu’à  ce  qu'il  n'existe  plus  au- 
cune trace  de  phlogose,  et  que  la  cicatrisation  des  plaies  soit 
parfaite. 

EN  T RO  PION,  s.  ni.,  entropium  ; renversement  du  bord 
libre  des  paupières  vers  le  globe  de  1 œil.  Cette  maladie  dif- 
fère du  trichiase,  en  ce  qu’elle  n'apporte  aucun  changement 
dans  la  situation  et  dans  la  direction  des  cils,  relativement  au 
bord  palpébral  qui  les  supporte.  Elle  dépend  ordinairement  , 
soit  d’un  excès  de  longueur  ou  du  relâchement  des  tégumens 
de  la  paupière  affectée,  soit  d’une  perle  de  substance  éprou- 
vée par  la  conjonctive,  qui,  devenue  trop  courte,  entraîne 
le  cartilage  tarse  de  son  côté.  Demours  a vu,  chez  quelques 
sujets,  cette  affection  dépendre  de  la  paralysie  d’une  partie 
des  fibres  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et,  dans  d’au- 
tres circonstances,  reconnaître  pour  cause  une  sorte  detorsion 
ou  de  pli  vicieux  dont  le  cartilage  tarse  avait  contracte  l'ha- 
bitude. L entropion,  qui  atteint  presque  toujours  la  totalité 
du  bord  libre  d’une  paupière,  est  quelquefois  borné  aux  par- 
ties externe,  moyenne  ou  interne  de  ce  bord.  Les  aecidens 
qu’il  occasione  sont  le  résultat  de  l'action  continuelle  sur  la 
conjonctive  ou  sur  la  cornée  des  ci îg  déviés  vers  l’œil  ; ils  con- 
sistent dans  l’irritation, la  rougeur  habituelle,  la  phiogose  chro- 
nique , et,  chez  plusieurs  sujets,  l’ulcération,  ainsi  que  la 
dégénérescence  de  la  surface  extérieure  du  globe  oculaire.  Plus 
fréquente  à la  paupière  inférieure  qu’à  celle  qui  lui  est  oppo- 
sée, la  maladie  qui  nous  occupe  occasione,  lorsqu  elle  atteint 
cotte  dernière,  des  symptômes  plus  graves  que  quand  elle  en- 
vahit l’autre.  La  mobilité  extrême  de  la  paupière  supérieure, 
qui  a pour  résultat  un  frottement  continuel  des  cils  déviés 
contre  la  conjonctive  explique  parfaitement  ce  phénomène. 

Il  est  facile  de  reconnaître  1 entropion  aux  aecidens  qui 
viennent  d’être  indiqués,  au  boursouflement  de  la  paupière  af- 
fectée, dont  la  peau  semble  s’avancer  sur  le  cartilage  tarse  et 
recouvrir  l’origine  des  cils,  à l’absence  de  toute  altération  dans 
l’implantation  et  dans  la  direction  de  ces  poils,  relativement 
à la  base  qui  les  soutient.  Enfin,  si  l’on  entraîne,  dans  le  en» 
d’entropion,  les  tégumens  palpébraux  vers  la  base  de  l’orbite, 
on  découvre  les  origines  des  cils  , et,  ramenant  le  cartilage 
tarse  en  avant,  on  fait  cesser  à l’instant  la  douleur  qu’éprouvait 
le  malade,  et!  on  rend  aux  parties  leur  conformation  normale. 

Sil’entropion  dépend  d’un  simple  relâchement  des  tégumens 
des  paupières*  ainsi  qu’on  l’vbserve  à la  suite  de  l’œdème,  des 
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convulsions  violentes  et  des  ecchymoses  étendues  de  ces  or- 
ganes, il  faut  chercher  à leur  rendre  le  ton  et  l’énergie  vitale 
qu’elles  ont  perdus,  au  moyen  de  fomentations  alcooliques  et 
astringentes.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire 
est  la  cause  de  la  maladie,  on  doit  lui  opposer  le  traitement 
le  plus  propre  à dissiper  les  névroses  de  ce  genre. 

Lorsque  le  renversement  en  dedans  du  cartilage  tarse  est 
entretenu  par  la  situation  vicieuse  dont  cet  organe  a contracté 
l’habitude,  on  réussit  assez  souvent  à dissiper  l’incommodité 
qui  résulte  de  cette  déviation , en  maintenant,  pendant  quelque 
temps,  la  paupière  inclinée  eu  dehors.  Pour  atteindre  ce  but, 
le  chirurgien  éloigne  du  globe  de  l’œil  le  bord  ciliaire  dé- 
vié, et  le  maintient  renversé  vers  l’extérieur,  avec  le  doigt  in- 
dicateur et  celui  du  milieu  de  la  maiu  gauche,  tandis  qu’avec 
la  droite,  il  place  verticalement  sur  la  peau,  en  commençant 
près  de  la  naissance  des  cils,  deux  ou  trois  emplâtre^  de  taffe- 
tas gommé,  longs  d’un  pouce  cl  demi,  et  larges  de  six  lignes. 
Cet  appareil  doit  rester  appliqué  durant  quatre  à cinq  jours. 
Le  succès  dépend  de  la  bonté  de  l’emplàtre  dont  on  fait  usage, 
ainsi  que  de  la  force  avec  laquelle  les  bords  libres  des  paupières 
sont  maintenus  dans  la  situation  nouvelle  qu’on  leur  donne. 
Demours  a rendu  ce  procédé  plus  simple,  mais  aussi  moins 
efficace  et  moins  sur,  en  substituant  aux  emplâtres  agglutina- 
tifs,  les  doigts  du  malade,  qui  doit  tirer  sa  paupière  en  dehors, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  sans  céder  au  sommeil,  et  sans 
permettre  à l’organe  de  reprendre  sa  position  vicieuse,  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  définitivement  redressé. 

Ces  moyens  ne  conviennent  évidemment  que  chez  les  sujets 
où  l’entropion  est  léger,  récent,  et  facile  à détruire.  Dans  les 
cas,  plus  graves,  où  la  peau  est  devenue  de  beaucoup  trop 
longue,  ou  quand  la  conjonctive  palpébrale  a éprouvé  une 
perte  notable  de  substance,  l’excision  d’une  portion  des  tégu-r 
mens  de  la  paupière  affectée  peut  seule  détruire  la  difformité, 
et  mettre  un  terme  aux  accidens  qu’elle  occasione.  Pour  exér 
cuter  cette  opération  , le  malade  doit  être  assis  et  maintenu 
comme  dans  tous  les  cas  où  l’on  agit  sur  I'oeie.  Le  chirurgien 
saisit  alors,  soitavec  des  pinces  à disséquer,  soit  avec  le  pouce 
et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  les  tégumens  de  la 
paupière,  et  y fait  un  pli  dont  le  centre  correspond  à la  par- 
tie moyenne  de  Tentropion  , et  qui  a la  même  direction  que 
les  rides  palpébrales.  On  reconnaît  que  ce  pli  a des  dimen- 
sions convenables,  lorsque  le  cartilage  reprend  et  conserve  sa 
situation  naturelle  sans  occasioner  de  gêne  dans  les  mouve- 
ment d’élévation  et  d’abaissement  de  la  paupière.  11  f au t alors 
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en  comprendre  la  base  entre  les  lames  de  ciseaux  bien  évidées, 
et  le  retrancher  d’un  seul  coup.  Demours  a remplacé  les  pinces 
et  les  doigts  par  un  morceau  de  hl  d’archal  non  recuit,  qu’il 
plie  en  deux,  et  entre  les  branches  duquel  il  comprend  la  por- 
tion de  peau  qu’il  se  propose  d emporter,  et  qu’il  excise  avec 
des  ciseaux  auxquels  ce  corps  étranger  sert  de  conducteur. 
Cette  manière  d’opérer  est  moins  simple  sans  être  plus  rapide 
ou  plus  assurée  que  celle  que  nous  avons  d’abord  décrite. 
Quelques  lotions  avec  de  1 eau  froide  suffisent  pour  arrêter 
l’effusion  du  sang;  les  lèvres  de  la  plaie  doivent  être  rappro- 
chées à l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  , préférables,  dans  ce 
cas,  aux  sutures  dont  on  a fait  usage  pendant  si  long-temps, 
et  la  formation  de  la  cicatrice  est  suivie  de  la  guérison  com- 
plète de  l’entropion. 

Afin  que  cette  opération  soit  suivie  de  tout  le  succès  que 
l’on  a droit  d’en  attendre,  il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  la 
résection  très-près  du  cartilage  tarse  qu’il  s’agit  de  tirer  en  de- 
hors: placée  vers  le  milieu  ou  à la  base  de  la  paupière,  elle 
pourrait  demeurer  sans  influence  sur  la  maladie.  Il  est  indis- 
pensable aussi  d’emporter  asseat  de  peau  pour  obtenir  le  re- 
dressement de  la  marge  de  la  paupière,  sans  cependant  aller 
au-delà:  une  perte  trop  considérable  de  substance  faite  aux 
légumens  palpébraux  entraînerait  le  renversement  du  cartilage 
tarse  en  dehors,  et  serait  suivie  d’accidens  non  ihoins  graves 
que  ceux  dont  l’entropion  est  la  cause.  Voyez  rctropïon,  là- 

GOPHTHA LMIE,  TRIC1IIASE. 

ÉNUCLÉATION,  s.  f. , enucleatio  ; dénomination  intro- 
duite par  Percy  dans  le  langage  médical,  et  qui  nous  paraît 
devoir  être  adoptée, pour  désigner  une  variété  de  I’extirpation 
et  de  I’extraction.  L’énucléation  a lieu  lorsque  l’on  fait  sortir, 
à travers  une  incision  pratiquée  à la  peau,  et  sans  les  ouvrir, 
des  kystes,  des  loupes,  des  ganglions  lymphatiques,  et  autres 
tumeurs  du  même  genre,  sur  lesquelles  on  presse  comme  on 
le  fait  lorsque  l’on  veut  chasser  une  amande  de  l’enveloppe 
qui  la  renferme.  On  extrait  souvent,  par  le  même  procédé, 
les  balles  et  d’autres  corps  étrangers  introduits  dans  les  parties. 

ENURESIE  , s.  f.  , enuresis  ; émission  involontaire  de  l’u- 
rine. Cette  lésion  de  fonction  est  plus  généralement  nommée 
incontinence  d'urine. 

ENVIE  , s.  f.  , nœvus . Sous  ce  nom  générique,  le  vulgaire 
et  les  médecins  désignent  toutes  les  taches  ou  marques  qu’on 
aperçoit  sur  la  peau  des  enfans,  au  moment  de  leur  naissance. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  le  siège  de  ces  ta-r 
ches,mai$  c’est  au  visage  qu’on  les  rencontre  le  plus  souvent, 
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el  qu’elles  sont  le  plus  désagréables,  à cause  de  la  difformité 
qu  elles  oceasioncnt.  Elles  varient,  i.°  par  la  couleur:  elles 
peuvent  être  jaunes,  livides,  brunes,  rouges,  bleues,  violettes 
ou  nuancées,  mais  on  n'en  voit  jamais  de  vertes  ; 2.0  pour  la 
forme:  elles  sont  arrondies  ou  irrégulières,  parfaitement  limi- 
tées ou  très-diffuses,  et  comme  fondues  avec  les  parties  voisines  ; 
3.°  pour  l’étendue  des  unes  sont  miliaires,  etd’autres  plus  gran- 
des; quelques-unes  couvrent  une  largesurface;  l\.°  pour  le  relief: 
tantôt  elles  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la  peau,  tantôt  aussi 
elles  font  une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  et  sont  sou- 
vent alors  relevées  de  bosselures  d’une  forme  très-variée.  Quel- 
quefois leur  surface  est  hérissée  de  poils  plus  ou  moins  four- 
nis, plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  raides. 

IJn  préjugé  populaire,  dont  tous  les  médecins  eux-mêmes  ne 
sont  pas  encore  affranchis,  fait  regarder  les  taches  de  naissance 
comme  le  produitde  l’imagination  foi  tement  tendue  de  la  mère, 
ou  la  suite  d’une  envie  qu’elle  n’a  pu  satisfaire;  de  là  leur  est  venu 
le  nom  sous  lequel  on  les  désigne.  On  sait  que  toutes  le  femmes 
croyent  que  si  elles  sont  fort  occupées  de  l’objet  dont  elles  dé- 
sirent la  possession  , et  que  par  mégarde  elles  portent  alors  la 
main  sur  une  partie  quelconque  de  leur  corps,  la  peau  de  leur 
enfant  présentera  la  marque  de  cet  objet  dans  l’endroit  corres- 
pondant à celui  qu’elles  auront  touché:  aussi,  en  pareil  cas,  leur 
recommande  t-on  d’éviter  le  plus  possible  de  porter  la  main  au 
visage.  La  ressemblance  grossièrequ’une  imagination  prévenue 
ne  peut  manquer  de  faire  trouver  entre  certaines  taches  et  tel 
ou  tel  corps  de  la  nature,  n’a  pas  peu  contribué  à répandrece 
préjugé,  l’un  des  plus  profondément  enracinés  peut-être  de  tous 
ceux  qui  dégradent  la  raison  humaine.  On  croitavoir  rétorqué  les 
meilleurs  argumens  parce  qu  on  y oppose  des  faits , car  on  dé- 
core de  ce  nom  toutes  les  observations  bien  ou  mal  faites,  com- 
plètes ou  incomplètes,  et  jusqu’aux  inductions  bâties  par  la 
préoccupation  et  la  frivolité;  cependant,  nulle  part  l’axiome 
tant  vanté,  vox  populi , vox  clei , ne  s est  montré  plus  faux. 

L’anatomie  a prouvé  que  les  taches  de  naissance  tiennent 
toules  à une  altération»,  à une  modification  particulière  de  la 
peau;  car  rien  n’autorise  à les  regarder  plutôt  comme  les  pro- 
duits de  quelque  maladie  éprouvée  par  le  fœtus,  à une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  s,on  développement,  que  comme 
des  vices  primitifs  de  conformation.  Tout  au  moins  est -il  ra- 
tionnel d’admettre  à la  fois  ces  deux  origines. 

Peut-on  faire  disparaître  les  envies?  Ainsi  présenté,  ce  pro- 
blème est  insoluble,  parce  qu’il  embrasse  des  objets  trop  dis- 
parates. Si  la  marque  consiste  en  une  simple  coloration  de  la 
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peau,  on  se  flatterait  en  vain  de  L’effacer,  puisqu’elle  dépend 
de  la  disposition  particulière  des  vaisseaux  et  des  autres  élé- 
mens  organiques  qui  concourent  à former  l’enveloppe  tégu- 
mentaire.  Que  penser  de  la  proposition  qui  a été  faite  de  1 at- 
taquer alors  par  les  escarrotiques  ? La  cicatrice  qui  résultera 
de  la  déperdition  de  substance  ne  sera -t- elle  pas  plus  désa- 
gréable encore  que  la  difformité  dont  le  caustique  aura  délivré 
le  sujet?  car,  comme  l’a  fort  bien  dit  Lorry,  pour  obtenir  une 
bonne  cicatrice,  il  faudrait  pousser  la  destruction  jusqu’à  une 
grande  profondeur,  et  bien  au-delà  de  la  partie  lésée.  Celui 
qui  porte  une  tache  de  naissance  doit  donc  se  résigner  à la 
garder,  et  ce  sacrifice  ? que  l’habitude  rend  moins  pénible, 
coûte  d’autant  moins  que  les  envies  plates  et  au  niveau  de  la 
peau  n’excitent  presque  jamais  de  douleurs,  et  qu’elles  ne  pré- 
sentent aucun  inconvénient  par  rapport  à la  santé.  On  ne  peut 
invoquer  le  secours  de  la  chirurgie  pour  s’en  débarrasser  que 
quand  , au  lieu  de  demeurer  stationnaires,  elles  dorment  nais- 
sance à des  tumeurs  qui  font  de  rapides  progrès.  Alors  on  les 
détruit,  soit  en  les  entourant  à la  base  d’une  ligature  dont  la 
conslriction  les  fait  périr  et  tomber,  soit  en  les  cernant,  à la 
base,  par  une  ou  plusieurs  incisions,  les  disséquant  avec  soin, 
et  traitant  comme  une  plaie  simple  celle  qui  résulte  de  celle 
légère  opération.  Encore  meme,  dans  ce  dernier  cas  , faut- il 
bien  examiner  la  tumeur,  et  s’assurer  qu’elle  n’appartient  point 
à la  classe  de  celles  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fongus  hé- 
matodes;  car  l’extirpation  ne  farait  alors  qu'en  bâter  les  pro- 
grès ultérieurs  , loin  de  la  détruire. 

ENZOOTIE  , s.  f.,  enzootia.  On  désigne  ainsi  toute  affec- 
tion maladive  qui  règne  constamment,  ou  à certaines  époques 
périodiques,  sur  une  ou  plusieurs  espèces  d’animaux,  dans  une 
contrée.  Les  enzooties  sontgénérales,  habituelles, stationnaires, 
dans  les  lieux  qu  elles  frappent  ; elles  diffèrent  par  là  des  ma- 
ladies sporadiques,  qui  sout  disséminées  et  non  particulières  à 
tel  ou  tel  pays,  régnent  indifféremment  en  tous  temps  et  en 
tous  lieux,  et  n’attaquent  qu’un  seul  individu  ou  quelques  in- 
dividus cà  et  là,  elles  diffèrent  aussi  des  épizooties,  en  ce  que 
celles-ci  sont  générales  et  passagères,  c’est-à-dire  qu’elles  at- 
taquent indistinctement  et  à la  fois  un  grand  nombre  d’ani- 
maux, dans  une  étendue  de  pays  non  limitée,  et  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  épizooties  sont  étrangères  aux 
pays  et  aux  individus  quelles  affectent;  elles  sont  toujours 
apportées  du  dehors  , et  se  propagent  par  contagion  : les  en- 
zooties  sont  particulières  à certaines  localités,  permanentes 
dans  une  certaine  étendue  de  pays  , et  ne  sc  propagent  par 
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contagion  qu’autant  que  la  maladie  devenue  enzootique  est 
elle-même  contagieuse. 

Les  enzooties  sont  ordinairement  produites  parla  nature  du 
territoire,  l’influence  de  l’atmosphère,  les  alimens  , certaines 
coutumes  particulières ? ou  par  d’autres  causes  inconnues. 

Les  contrées  marécageuses,  où  les  eaux  stagnantes,  qui  exha- 
lent des  vapeurs  fétides  (gaz  hydrogène  carboné  des  marais), 
donnent  souvent  naissance  à une  enzootie  plus  ou  moins  dange- 
reuse, suivant  1 humidité  et  la  chaleur  de  la  saison.  Les  ani- 
maux qui  sont  élevés  et  qui  vivent  dans  de  telles  localités  sont 
modifiés,  pour  ainsi  dire,  de  manière  à être  prédisposés  à cer- 
tains genres  de  maladies:  ils  sont  lourds,  empâtés,  faibles,  ont 
des  formes  irrégulières,  grossières,  peu  agréables  à la  vue,  et 
sont  sujets  aux  cachexies  du  système  lymphatique.  Les  ef- 
fluves ou  exhalaisons  malfaisantes  qui  s’élèvent  des  lieux  bas 
et  humides,  entraînées  par  l’eau  tenue  en  suspension  dans 
l’atmosphère,  saturent  l’air  ajnbiant  d’un  fluide  de  nature 
pernicieuse  ; ces  effluves,  aspirées  par  l’animal  quand  il  res- 
pire , introduisent  des  principes  délétères  dans  les  voies  de 
la  respiration  ; ou  bien  , déposées  sur  les  plantes  et  les  her- 
bages, elles  sont  avalées  et  mises  en  contact  avec  le  tube 
di  gestif;  ou  bien  encore,  déposées  sur  l’enveloppe  univer- 
se  lie  du  corps  , elles  sont  pompées  par  la  peau  , et  ont  ainsi 
entrée  dans  l’économie.  C’est  donc  par  les  voies  de  la  res- 
piration, de  la  déglutition  et  de  l’absorption,  que  s’opère  l’intro- 
mission  des  eftluves  dans  la  machine  vivante:  et?  d’après  l’ex- 
périence et  l’observation,  il  paraît  que  leurs  principaux  effets 
consistent  dans  ceux  de  l’irritation  qui  frappe  la  membrane 
muqueuse  du  canal  alimentaire  et  des  tubes  bronchiques.  Ces 
émanations,  portées  dans  les  poumon?,  y occasionent  de  fré- 
quentes inflammations  spontanées,  qui  passent  promptement 
à l’état  chronique  chez  les  animaux  qui  habitent  la  surface  ou 
le  voisinage  des  marais.  C’est  surtout  lorsque  l’air  est  humide 
et  chaud  que  ces  circonstances  présentent  du  danger  pour  les 
individus  qui  y sont  exposés.  La  force  de  l’habitude,  toutefois, 
peut  émousser  cette  impressionabilité  particulière  chez  les  êtres 
acclimatés  ou  soumis  depuis  long-temps  aune  telle  action,  qui 
n’offre  pas  toujours  pour  eux  le  même  danger  ; mais  cette  ac- 
tion jette  dans  un  état  de  détérioration  les  individus  qui  arri- 
vent dans  les  lieux  bas  et  aquatiques  ; leur  constitution  s’y  al- 
tère à la  longue.  C est  surtout  les  espèces  molles  et  lâches, tel- 
les que  celles  des  ruminans,  qui  offrent  ces  phénomènes:  sans 
vigueur  comme  sans  courage,  bouffis,  infiltrés,  décolorés,  ces 
«animaux  n’ont  pas  assez  de  force  pour  résister  à l’influençe 
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nuisible  des  lieux  qu'ils  habitent  ; ils  en  reçoivent  une  atteinte 
profonde  ; ils  manquent  de  réaction  vitale , ou  n'en  ont  pas 
assez  pour  contracter  une  maladiefranchement  inflammatoire  : 
celle  qui  déjà  menace  leur  existence  d'une  catastrophe  inévi-* 
table  passe  bientôt  à l’état  chronique,  et  une  fièvre  hectique 
à peine  sensible  les  mine  et  les  conduit  à la  mort. 

Les  enzooties  causées  par  des  émanations  sont  bornées  aux. 
contrées  humidesetmarécageuses,  et  ne  s’étendent  pas  au-delà,  à 
moins  que  ce  nesoit  àde  très-petites  distances.  Elles  n’épargnent 
presqu’aucun  des  animaux  soumis  à l’influence  efflurienne,  et 
les  attaquent  généralement,  sans  distinction  d’espèce, d âge,  ni 
de  tempérament,  et  sévissent  particulièrement  en  été  et  en  au- 
tomne. En  été,  la  chaleur,  étant  plus  développée,  excite  cette 
fermentation  putride  inévitable  dans  tout  amas  d’eau  non  re- 
nouvelée, et  ce  phénomène  connu  est  d’autant  plus  marqué  que 
la  collection  d'eau  présente  une  surface  et  une  profondeur  plus 
grandes.  C’est  l’évaporation  de  cette  eau  celle  qui  dépose  des 
particules  aqueuses  délétères  dans  le  fluide  atmosphérique  et 
sur  d’autres  corps.  En  automne,  les  effluves  ont  plus  d’action 
sur  l’économie  vivante,  parce  que  la  fraîcheur  des  soirées  et 
des  nuits  ramène  à l'état  aqueux,  ou  de  brouillard,  les  eaux 
qui  avaient  été  dissoutes  dans  la  journée.  Aussi  les  animaux 
qu’on  a la  mauvaise  coutume  de  laisser  coucher  dans  les  marais 
et  autres  lieux  où  des  eaux  stagnantes  se  corrompent,  et  cela 
en  octobre,  novembre  et  décembre  même,  sont-ils  très-exposés 
aux  affections  morbides  dont  il  s’agit.  Elles  paraissent  être  d’une 
nature  spéciale  et  constante  sur  les  différentes  espèces  cl’ani» 
maux.  Les  bêtes  à laine  contractent  facilement  une  sorte  d’hy- 
dropisie  appelée  pourriture  : les  vaches  ont  de  fréquentes  in- 
flammations chroniques  des  poumons,  auxquelles  on  a donné 
le  nom  de pommélières  ; dans  les  chevaux,  ce  sont  des  angines 
qui  deviennent  chroniques,  et  que  les  gens  delà  campagne  ap- 
pellent gourmes , étranguillons . Il  en  résulte  souvent  de  très- 
longs  écoulemens  par  les  naseaux,  etcles  affections  du  système 
lymphatique. 

La  nature  et  la  quantité  des  alimens  peuvent  être  aussi  la 
source  des  plus  grands  désordres  dans  l’économie.  La  rouille 
des  végétaux,  dans  certaines  années,  peut  être  assez  générale 
pour  désoler  toute  une  contrée  par  des  gastro-entérites.  Selon 
Decandolle,  c’est  un  végétal  de  la  famille  des  champignons, 
qui  cause  aux  animaux  un  véritable  empoisonnement,  analo- 
gue à celui  des  grands  champignons  pour  l’homme,  avec  les 
différences  qui  naissent  de  la  moindre  quantité  que  l’animal 
en  incorpore.  Gohier  a décrit  une  de  ces  enzooties  dans  un 
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Mémoire  fort  intéressant,  où  les  fâcheux  effets  de  cette  sub- 
stance vénéneuse  sont  rnis  dans  le  jour  le  plus  satisfaisant.  Les 
Romains  connaissaient  bien  les  ravages  de  la  rouille,  puisqu  ils 
avaient,  institué  , en  honneur  du  dieu  Robigo , des  fêtes  qu  ils 
célébraient  chaque  année,  au  mois  de  mai,  et  qu’ils  nommaient 
ï obigal ta.  C!  est  effectivement  dans  ce  mois  que  se  dével  oppe 
la  rouille.  Gohier  décrit  encore  avec  le  meme  soin  uneenzoo- 
tie  survenue  sur  des  chevaux  qui  faisaient  usage  d’avoine  et 
de  foin  gâtés  et  couverts  de  moisissures  ( de  byssus  et  de  peri- 
gonia ),  autres  petites  plantes  de  la  famille  des  champignons. 
Des  plantes  vénéneuses  peuvent  aussi  être  dispersées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  les  pâturages  ou  disséminées  dans  In- 
fo ur  rage,  et  les  ruminans,  qui  ont  peu  de  cet  instinct  par  le- 
quel les  autres  herbivores  distinguent  les  plantes  malfaisantes, 
ne  répugnent  point  à la  paille  rouillée  , aux  renoncules,  aux 
adonides,  aux  euphorbes,  nia  d autres  végétaux  acres  ou  caus- 
tiques capables  de  causer  une  phlegmasie  aiguë  et  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Ce  sont  en  effet 
ces  sortes  d'inflammations  du  tube  alimentaire  qui  caractéri- 
sent les  enzoolies  de  celte  classe.  Les  boissons  aussi,  par  les 
différons  degrés  d altération  ou  decorruption  qu  elles  sont  sus- 
ceptibles de  présenter,  peuvent  affecter  de  la  même  façon  les 
organes  digestifs  des  animaux  : les  exemples  n’en  sont  ni  rares 
ni  difficiles  à rapprocher. 

Les  enzooties  doivent  encore  quelquefoisleur  développement 
à certaines  coutumes  particulières  qu  il  serait  bien  f acile  de  cor- 
riger. Par  exemple,  que  des  animaux,  même  bien  portans,  et,, 
à plus  forte  raison,  fatigués  ou  malades,  soient  fréquemment 
accumulés  dans  des  espaces  trop  étroits,  où  l’air  circule  mal, 
par  l’expiration  et  par  les  émanations  de  leurs  corps,  ils  vicie- 
ront le  seul  air  qu’ils  puissent  respirer,  et  feront  contracter  à 
cet  air  des  qualités  pernicieuses,  qui  deviendront  un  véritable 
poison  pour  chaque  animal  obligé  de  le  respirer.  Pour  peu 
que  ces  animaux  aient  une  mauvaise  nourriture,  et  qu’ils  re- 
çoivent, sans  aucune  précaution  pour  la  transition,  les  impres- 
sions de  l’atmosphère  extérieure,  ils  sont  exposés  à contracter 
des  catarrhes  pulmonaires  et  gastriques,  qui  se  développent  d’au  * 
tant  plus  facilement  que  les  sujets  y sont  davantage  prédispo- 
sés, et  qui  passent  promptement  à la  gangrène.  Les  bœufs  qu’on 
fait  voyager  long-temps  et  à grandes  journées,  qui  suivent  les 
armées  en  guerre,  dont  la  marche  est  continue  et  rapide,  ceux 
qu’on  maltraite  beaucoup  pour  les  faire  avancer  , sont  bientôt 
malades  et  exposés  à périr  decessortes  d’affections.  Les  mou- 
tons même  pourraient  bien  ne  pas  être  épargnés  dans  des  cir- 
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constances  analogues,  puisque  Gilbert  Blanc  rapporte  que, 
clans  la  guerre  d’Amérique,  On  voulut  transporter  un  grand 
nombre  de  moutons  vivans  au  travers  de  la  mer  Atlantique, 
et  que  leur  accumulation  dans  le  vaisseau  les  fit  périr  tous 
dvu  ne  affection  analogue  à celle  qu’on  connaît  chez  l’homme 
sous  le  nom  de  fièvre  des  prisons  ou  d'hôpital. 

Les  considérations  relatives  aux  enzooties  sont  trop  intime- 
ment  lices  à la  science  de  la  médecine  générale  pour  ne  pas 
devoir  trouver  place  ici;  néanmoins  lions  avons  dû  les  abréger 
beaucoup  dans  ce  Dictiouaire,  plus  spécialement  consacré  à la 
médecine  de  l’homme,  et  surtout  nous  abstenir  de  rapporter 
les  différentes  maladies  qui  régnent  habituellement  dans  cha- 
que pays,  ce  qui  eût  été  beaucoup  trop  long;  mais  on  peut, 
pour  suppléer  à cette  brièveté,  consulter  plusieurs  de  nos  ar- 
ticles cl  art  vétérinaire. 

ÉPANCHEMENT, s.  m .,effusio;  accumulation  de  liquides, 
soit  dans  quelques-unes  des  cavités  du  corps,  soit  dans  l inte- 
rieur  des  organes.  Il  est  des  épanchemens  que  Ton  pourrait 
appeler  normaux  , parce  qu’ils  font  partie  de  l’état  normal  des 
fonctions  ; tels  sont  ceux  des  larmes,  de  la  salive,  de  la  bile, 
de  T urine,  etc.,  sur  la  conjonctive,  dans  les  cavités  de  la 
bouche,  du  duodénum,  de  la  vessie,  etc.  D’autres  épanche- 
mens, au  contraire,  sont  morbides,  et  consistent*  dans  l’amas 
de  liquid  es  variés  au  milieu  de  parties  qui  ne  doivent  pas  les 
recevoir.  Considérés  sous  le  rapport  de  leurs  causes7les  épan- 
chemens de  la  première  espèce  sont  placés  sous  Tinfluence  de 
l’excitation  vitale,  qui  provoque  la  sécrétion  des  liqueurs  né- 
cessaires à l'exécution  des  fonctions.  Ceux  de  la  seconde  dé- 
pendent ou  d’une  dilacération  des  vaisseaux  et  des  tissus,  qui 
permet  au  sang  d’abandonner  les  voies  de  la  circulation  et  de 
se  rassembler  en  foyer,  ou  de  Tirritation  qui  fait  affluer  les  li- 
quides, et  provoque  la  formation  des  abcès,  des  iiydropisies  , 
des  hémorragies  par  exhalations,  etc.,  ou  bien  , enfin,  de  la 
blessure  des  réservoirs  et  des  canaux  qui  contiennent  et  trans- 
mettent d’un  lieu  dans  un  autre  les  divers  produits  de  l’action 
organique.  Tantôt  la  matière  épanchée  est  entraînée  sponta- 
nément au  dehors;  tantôt  elle  est  ramenée  par  les  vaisseaux 
absorbans  dans  le  cercle  ondulatoire  ; dans  quelques  cas  , 
enfin,  elle  provoque  une  inflammation  violente,  et  même  la 
gangrène  des  tissus  avec  lesquels  elle  entre  en  contact.  L his- 
toire des  divers  épanchemens  appartient  aux  articles  consa- 
crés soit  aux  parties  qui  en  sont  le  siège  ( Voyez  crâne)  , soit 
aux  maladies  spéciales  qu  ils  constituent  (Voyez  abcès,  ïm- 
vyème  , hydropisie) , soit  enfin  aux  matières  qui  les  forment- 
Voyez  biliaire  , sanguin  , stercoral  , urinaire  , etc. 
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ÉPAR  VIN,  s.  m.  (art  vétérinaire).  On  distingue  Yépnrvirt  seCi 
et Xéparvin  calleux  ou  osseux.  Le  premier  consiste  en  une  flexion 
convulsive  et  précipitée  de  la  jambe  du  cheval,  au  moment 
où  elle  entre  en  action  pour  se  mouvoir,  sans  qu  on  aperçoive 
aucune  grosseur-  Ce  mouvement  irrégulier  est  exprimé  par  le 
terme  de  harper , ou  par  celui  de  trousser.  On  s’en  aperçoit  dès 
les  premiers  pas  que  fait  l’animal,  et  jusqu’à  ce  qu  il  soit 
échauffé  par  l'exercice;  alors  il  n’est  presque  plus  sensible,  à 
moins  que  le  mal  ne  soit  parvenu  à une  certaine  période  ca- 
ractérisée par  l’action  continuelle  de  la  jambe,  qui  harpe  tou- 
jours. Cette  infirmité,  car  c’en  est  une  véritable,  n’existe  quel- 
quefois, et  même  très* souvent , qu’à  une  seule  jambe.  Un 
cheval  atteint  de  ce  défaut  est  bientôt  presque  totalement 
incapable  de  service.  Les  causes  de  cette  affection  ne  sont  pas 
bien  connues:  quelques  personnes  pensent  quelles  résident 
dans  un  trop  grand  raccourcissement  des  muscles  qui  servent 
aux  mouvemens  de  flexion  et  aux  nerfs  qui  y aboutissent; 
d’autres  prétendent  que  c’est  une  maladie  de  l'articulation  du 
jarret  ; mais  cette  dernière  opinion,  beaucoup  moins  probable 
que  l’autre,  ne  nous  paraît  nullement  fondée.  Au  reste,  les 
dissections  n’ont  encore  répandu  aucune  lumière  sur  ce  point. 
Beaucoup  de  propriétaires  font  travailler  leurs  chevaux,  sans 
s'inquiéter  de  l’éparvin  sec  : c'est  une  maladie  particulière 
et  très-rebelle,  à laquelle  on  ne  connaît  point  de  remède. 

On  appelle  aussi  éparvin , dans  le  bœuf,  une  tumeur  qui 
occupe  presque  toute  la  portion  de  la  partie  latérale  interne 
du  jarret.  Molle  dans  son  origine,  et  quelquefois  aussi  un  peu 
chaude  et  douloureuse,  elle  se  durcit  avec  le  temps,  et  petit  à 
petit  devient  insensible  et  comme  plâtreuse.  Le  bœuf  ire  boite 
jamais  dans  le  commencement , mais  seulement  à mesure  que 
la  tumeur  s’accroît  et  se  durcit.  Lorsque  le  mal  commence 
avec  des  signes  d’inflammation  ? les  fomentations  émollientes 
et  les  cataplasmes  de  même  nature  sont  indiqués  ; on  y fait 
succéder  de  fréquentes  frictions  aromatiques  et  spiritueuses. 

Quant  à Y éparvin  calleux  ou  osseux , c'est  I’exostose. 

EPAULE,  s.  f , , scapula , partie  supérieure  du  membre 
pectoral. 

Trois  pièces  osseuses,  l’omoplate,  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  et  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  forment  la 
charpente  de  l’épaule,  que  cette  dernière  unit  au  tronc.- I/o* 
nion  est  complétée  et  consolidée  par  cinq  muscles  , le  petit 
pectoral , le  grand  dentelé  , le  trapèze  , l’angulaire  de  l’orfto’- 
plate  et  le  rhomboïde.  On  peut  aussi  considérer  comme  y con- 
tribuant, le  grand  dorsal  qui  passe  sur  l’angle  inférieur  ds 
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l’omoplate,  dont  il  reçoit  un  petit  faisceau  de  fibres  charnues, 
et  le  grand  pectoral, dont  la  partie  inférieure  agit  sur  l’épaule, 
qu’elle  abaisse  avec  le  bras  , quand  elle  se  contracte  seule. 
Outre  ces  muscles,  l’épaule  en  a qui  lui  sont  propres,  tels  que 
le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le  grand  rond,  le  petit  rond, 
le  sous-scapulaire  et  le  deltoïde.  Ses  artères,  qui  sont  la  sca- 
pulaire supérieure,  l’acromiale,  la  scapulaire  commune  et 
les  deux  circonflexes,  naissent,  la  première  de  la  sous-cla- 
vière, et  les  autres  de  l’axillaire.  Toutes  ses  veines,  c’est-à- 
dire  l’acromiale , la  scapulaire  commune  et  les  circonflexes, 
se  dégorgent  dans  l’axillaire.  Les  nerfs  sous-scapulaire  et  axil- 
laire ou  circonflexe  donnent  le  sentiment  aux  divers  organes 
qui  la  composent.  Elle  reçoit  aussi,  dans  ses  tégiimens,  quel- 
ques filets  nerveux  émanés  des  branches  inférieures  superfi- 
cielles du  plexus  cervical. 

Les  plaies  , les  ulcères  , les  inflammations j et  les  autres  lé- 
sions physiques  ou  vitales  de* la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles  et  des  tendons  , qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’épaule  , ne  présentent  aucune  indication  spéciale  lorsqu  ils 
affectent  cette  région.  L’histoire  des  maladies  de  l’articulation 
supérieure  du  bras  appartient  à l’article  scapulo-huméral. 
Voyez,  aussi  acromion,  clavicule,  claviculü-scapulaire  et 

OMOPLATE. 

EPERYIER , s.  m.,  Menecratis  accipiter  ; bandage  pour  le 
nez.  Il  exige  une  bande  longue  de  deux  à trois  aunes,  et  large 
d’un  travers  dé  doigt*.  On  porte  à la  nuque  le  chef  libre  de 
cette  bande,  et,  ramenant  le  globe  sur  l’un  deâ  pariéta.ux,  on 
croise  obliquement  le  front,  puis  l’on  passe  sur  le  coté  opposé 
du  nè'z.  Remontant  ensuite,  après  avoir  contourné  la  pointe 
de  eet  organe,  on  croise  en  forme  d’X  le  premier  jet,  et  l’on 
arrive  à la  nuque,  d’où  l’on  passe  sous  l’oreille  , l’angle  de  [a 
mâchoire,  le  nez.,  et  le  côté  opposé  de  la  tête  , pour  affermir 
le  bandage.-  On  réitère  une  ou  deux  fois  ces  croisés  , et  l’on 
termine  par  quelques  circulaires  autour  de  la  tête.  Ce  bandage 
est  compliqué,  peu  solide,  et  doit  être  remplacé  par  la  fronde, 
ou  le  drapeau  , qui  a été  quelquefois  décrit  sous  le  nom 
cFépervier. 

EPHEBE  , s.  m.  , ephebus  , puber  , puer;  nom  sous  lequel 
on  désigne  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  au  moment  où  ils 
sortent  de  l’enfance  et  entrent  dans  Page  de  la  puberté. 

EPHELIDE,  s.  f.  ephelïs  ; tache  jaunâtre  plus  ou  moins 
foncée,  solitaire,  disséminée  ou  réunie  en  groupes  à la  sur- 
face de  la  peau , qui  tantôt  offre  l’aspect  des  lentilles,  et  tantôt 
r.  vi.  3 6 


fi  fi  a ÉPHÉLIDE 

aussi  forme  des  plaques  irrégulières,  généralement  peu  étendues.' 
Comme  les  taches,  les  plaques,  les  boutons  et  les  papules 
rouges  si  variés,  qui  caractérisentles  diverses  nuances  de  lin- 
flammation  de  la  peau,  ne  sont  souvent  que  les  phénomènes 
d une  irritation  de  ce  tissu  déterminée  sympathiquement  par 
une  irritation  aiguë  de  l eslomac  ou  des  intestins,  de  même 
aussi  les  éphélides  sont  souvent  liées  à l'existence  d’une  irri- 
tation chronique  de  ces  viscères.  C’est  ainsi  qu’on  a donné  h 
plusieurs  d’entre  elles  le  nom  de  taches  hépatiques,  parce  qu  on 
les  supposait  dépendantes  d une  lésion  du  foie.  Cette  dernière 
peut  avoir  lieu  , mais  alors  elle  est  le  plus  ordinairement  elle- 
même  un  effet  de  la  gastrite  ou  de  la  duodénite.  Alibert  a re- 


connu cette  liaison  des  éphélides  avec  les  maladies  internes.  Il 
est  d’autres  causes  qui  déterminent  l’apparition  des  éphélides 
sans  léser  les  viscères,  par  exemple  l’insolation;  telle  est  même 
la  seule  cause  de  cette  variété  de  l’éphélide , que  l’on  nomme 
vulgairement  tache  de  rousseur } et  qui  disparaît  pour  l’ordi- 
naire lorsqu’on  se  préserve  pendant  plusieurs  étés  de  l’ac- 
tion directe  des  rayons  solaires.  Mais  les  taches  de  rousseur 
diffèrent  des  taches  hépatiques  en  ce  que  celles-ci  sont  ordi- 
nairement irrégulières,  et  semblent  formées  par  la  réunion  de 
plusieurs  taches  d’un  jaune  brun,  arrondies,  à moitié  confon- 
dues les  unes  avec  les  autres,  tandis  que  les  premières  sont 
ordinairement  arrondies,  isolées,  et  ne  se  manifestent  qu'à  la 
face,  aux  mains  , et  sur  les  parties  de  la  poitrine  exposées  à 
l’ardeur  du  soleil.  Les  taches  de  rousseur,  qui  seules  devraient 
porter  le  nom  d 'éphélides  y diffèrent  encore  des  taches  hépa- 
tiques , en  ce  qu’elles  ne  paraissent  être  que  de  très  légères 
altérations  du  tissu  muqueux  deMalpighi,  qui  donne  à là  peau 
la  coloration  que  nous  lui  voyons,  tandis  que  ces  dernières  ne 
vont  guère  sans  altération  de  l’épiderme , et  sans  une  légère 
élévation  de  la  peau  , avec  un  prurit  souvent  considérable  , 
surtout  au  printemps  et  dans  les  temps  de  grande  chaleur  ; 
souvent  même  l’épiderme  se  détache  par  plaques  ou  écailles, 
«oit  qu'il  s’isole  spontanément,  soit  que  le  malade  l’enlève  en 

grattant. 

Les  éphélides  proprement  dites  , ou  taches  de  rousseur  , se 
développent  le  plus  souvent  chez  les  personnes  d’un  blond 
fade,  et  surtout  chez  les  enfans,  plus  encore  chez  les  roux.  Une 
seule  exposition  au  soleil  suffit  pour  les  faire  naître  sur  une 
peau  délicate,  et  quelquefois  elles  ne  s’effacent  plus;  d’autres 
foie  elles  se  forment  et  disparaissent  avec  la  même  facilité.  Ce 
n’est  point  une  maladie,  c'est  une  légère  difformité,  que  les 
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femmes  jalouses  delà  beauté  de  leur  teint  redoutent  beaucoup, 
et  dont  il  est  plus  facile  de  se  préserver,  en  évitant  faction  du 
grand  air  et  de  l’ardeur  du  soleil,  que  de  guérir. 

L’éphélidc  hépatique,  n’étant  qu’un  symptôme  de  l’irritation 
manifeste  ou  latente  d’un  viscère,  n’a  point  de  causes  qui  lui 
soient  particulières*  elle  ne  réclame  non  plus  aucun  autre 
traitement  que  celui  qu’il  convient  de  diriger  contre  la  lésion 
dontelle  n’est  qu  un  symptôme.  Néanmoins,  on  doit  prescrire 
les  bains  tièdes,  simples  ou  sulfureux,  des’ laxatifs  et  des  lotions 
avec  l’oxicrat,  la  décoction  d’oseille,  le  sous  acétate  de  plomb 
très-étendu,  et  ne  pas  tomber  dans  l’erreur  très-grave  d’un  chi- 
rurgien, qui  conseilla,  il  y a peu  de  temps,  un-traitement  antisy- 
philitique effroyablement  actif  contre  une  légère  éruption  de 
ce  genre,  que  l’usâge  intérieur  de  là  crème  de  tartre,  et  les 
lotions,  dont  nous  venons  de  parler  guérissent  en  huit  jours. 
De  semblables  erreurs  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croirai  t. 

Les  parfumeurs  sont  en  possession  de  vendre  fort  cher,  aux 
dames,  des  cosmétiques  quelquefois  dangereux  pour  faire  dis- 
paraître les  éphélides  proprement  dites  qui  les  affligent;  ceux 
que  nous  venons  d indiquer  sont  les  seuls  que  l’on  puisse  em- 
ployer sans  inconvénient,  en  y joignant  la  plupart  des  eaux 
distillées  aromatiques  ; les  lotions  avec  le  sous-acétate  de  plomb 
étendu  d’eau  ne  doivent  être  employées  qu’avec  réserve. 

L'éphélide  scorbutique,  ainsi  nommée  par  Aîibert,  étant  un 
symptôme  du  scorbut,  ne  peut  être  traitée  que  par  les  moyens 
appropriés  à la  nature  de  cette  maladie.  Elle  n’a  guère  de 
traits  de  ressemblance  avec  les  précédentes  , ainsi  on  ne  peut 
la  confondre  avec  elle. 

A * x 

EPHEMERE,  ad  j . , ephemerus  > diarius  ; maladie,  fièvre, 
symptôme,  phénomène  qui  ne  dure  qu'un  jour.  On  donne  le 
nom  d éphémère  prolongée  ù la  fièvre  qui  dure  de  deux  à 
quatre  ou  cinq  jours. 

Galien,  qui  ne  divisait  les  fièvres  que  d’après  leur  durée 
d’abord,  puis  d'après  L! humeur  dont  le  trouble  les  occasio- 
riait,  suivant  lui,  donnait  le  nom  d’éphémères  à celles  qui  ne 
durent  qu’un  seul  jour,  et  il  leur  assignait  pour  symptômes 
la  plupart  de  ceux  qü’aujourd  hui  on  attribue  à la  fièvre  in- 
flammatoire. Fernel  a répété  ce  que  Galien  dit  à ect  égard, 

; ainsi  qu’Àlexandre  de  Trafics,  Àëtius  , Gelse,  Avicenne,  l’a- 
? vaient  fait  avant  lui.  Sauvages  donnait  le  même  nom  aux  fiè- 
! vres  continues  qui  ne  durent  que  trois  ou  quatre  jours,  et  qui 
] cessent  ordinairement  d’elfes-mêmes  après  ce  laps  de  temps. 

I II  en  donne  la  description  suivante,  remarquable  par  sa  fidé- 
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lité  : l’invasion,  dit-il,  en  est  subite,  le  plus  souvent  elle  com- 
mence à la  pointe  du  jour,  par  quelque  sentiment  de  froid, 
sans  être  précédée  de  lassitude  considérable  ; le  malade  ressent 
tout  à coup  desdouleurs  de  têteyet  il  est  obligé  dese  coucher; 
le  puuls  est  plein,  libre,  dégagé,  fréquent;  la  respiration  est 
fréquente  ; les  artères  temporales  et  celles  des  membres. sem- 
blent l’accompagner;  la  chaleur  est  douce,  ensuite  la  sueur 
s’exhale  en  vapeur,  surtout  au  déclin  de  la  maladie;  dans  le 
plus  haut  degré  d’intensité,  tout  le  corps,  principalement  le 
visage,  qui  est  un  peu  gonflé,  devient  rouge. 

Ces  divers  symptômes  ne  sont  pas  le  tableau  complet  des 
fièvres  qui  ne  durent  qu’un  à deux  ou  trois  jours-,  c’est  seule- 
ment celui  des  phénomènes  communs  à tous  les  cas  de  fièvres 
de  ce  genre.  Il  faut,  pour  le  compléter,  y ajouter  qu’ils  sont 
accompagnés  désignés  d’irritation  de  l’estomac, de  l’encéphale 
ou  de  ses  membranes,  des  articulations,  des  parties  molles 
des  membres,  des  mamelles,  de  l’utérus,  de  symptômes  non 
équivoques  de  phlegmasie  de  la  peau  , qui  annoncent  lé  siège 
primitif  et  la  nature  de  la  maladie  , selon  qu’elle  provient 
d un  excès  de  bonne  chère,  de  boissons  stimulantes  , de  1 in- 
solation, d’un  excès  d'étude,  d’une  plaie  plus  ou  moins  pro- 
fonde, d’une  inflammation  superficielle  ou  profonde  des  ma- 
melles à la  suite  d’un  refroidissement  de  ces  organes  ou  d un 
accès  de  chagrin,  d’une  suppression  ou  d un  retard  des  men- 
strues, d’une  marche  forcée,  de  l’impression  d’un  froid  très- 
vif,  en  un  mot,  par  l’influence  de  l'irritation  d’un  organe  quel- 
conque. 

La  seule  fièvre  éphémère  que  l’on  puisse  croire  générale, 
serait  celle  qu’on  attribue  à la  pléthore  ; mais,  quelles  que  soient 
l’abondance*  du  sang  et  ses  qualités  stimulantes,  rarement  il 
produit  seul  la  fièvre,  Iorsqu’aucun  organe  n’est  stimulé  au- 
delà  de  ce  qu’il  doit  l’être  pour  l’exereiee  de  ses  fonctions. 
Néanmoins,  à la  suite  d’un  repas  copieux,  l’excitation  de  l’es- 
toinac,  sans  arriver  jusqu’au  degré  morbide,  peut  exciter  les 
contractions  du  cœur  au-delà  de  leur  rhythme  habituel,  puis 
revenir  à son  état  naturel,  le  cœur  conservant  l’impulsion  qu  il 
a reçue  d’elle.  Ce  cas  est  le  plus  simple  de  tous  ceux  auxquels 
on  donne  le  nom  de  fièvre. 

Quels  que  soient  la  cause  et  le  siège  de  l’irritation  qui  dé- 
termine la  fièvre' éphémère,  elle  est  toujours  peu  intense,  et  dure 
peu  ; par  conséquent,  il  n’y  a que  peu  ou  même  rien  à faire 
pour  en  obtenir  la  guérison.  Cependant,  comme  on  ignore 
quelle  sera  la  durée  d’une  irritation  fébrile  pour  laquelle  on 
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est  consulté  , et  que  cette  irritation^  en  se  prolongeant,  et  sur- 
tout en  se  propageant,  peut  donner  lieu  à des  maladies  moins 
bénignes  qui  ont  reçu  les  noms  de  fièvre  inflammatoire  ou 
synoque,  fièvre  gastrique  , nerveuse  , etc. , ou  bien  passer  à 
Tétât  bien  prononcé  d inflammation  , il  ne  faut  pas  hésiter  à 
saigner,  appliquer  des  sangsues , ou  du  moins  prescrire  la 
diète,  les  boissons  acidulés,  mucilagineuses  , et  le  repos,  aux 
malades  qui  offrent  les  symptômes  dont  la  réunion  a été  dési- 
gnée sous  le  nom  de  fièvre  éphémère. 

EPI,  s,  m. , spica;  bandage  dans  lequel  on  a cru  recon- 
naître, à raison  de  l'entrecroisement  des  tours  de  bandes  qui 
le  constituent,  quelqu’analogie  «avec  la  forme  d'un  épi  d orge. 
Les  spica  sont  divisés  en  ascendans  et  en  descendans,  suivant 
qu’on  les  exécute  de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas  , et  que 
la  pointe  du  Y qu’ils  forment  est  dirigée  vers  la  partie  su- 
périeure ou  inférieure  du  membre.  On  emploie  les  bandages 
en  épi  dans  plusieurs  circonstances,  et  on  les  applique  sur  des 
parties  du  corps  fort  différentes.  Les  plus  remarquables  d’entre 
eux  sont  les  suivans  : 

i.°  L épi  de  raine.  Il  est  simple  ou  double  , suivant  qifil 
ne  recouvre  que  l’une  des  régions  inguinales,  ou  qu’il  s’étend 
à toutes  les  deux.  Le  premier  se  fait  avec  une  bande  longue 
de  huit  aunes,  large  de  trois  à quatre  travers  de  doigt,  et 
roulée  à un  cylindre.  Le  jet  de  cette  bande  doit  être  porté  sur 
la  hanche  du  côté  sain  , et  fixé  par  deux  circulaires  autour 
du  bassin.  Le  cylindre  étant  ramené  sur  le  grand  trochan- 
ter du  côté  malade,  on  le  porte  obliquement  en  bas,  en  croi- 
sant la  région  inguinale  jusqu’à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
correspondante.  11  faut  ensuite  contourner  ce  membre  en  ar- 
rière, et  la  bande,  arrivée  à son  côté  externe,  doit  être  dirigée 
en  dedans  et  en  haut  de  manière  à croiser  le  premier  jet,  et  à 
former  un  X au  devant  de  Taine.  Les  circulaires  autour  du 
bassin  , et  les  jets  croisés  sur  la  région  inguinale,  doivent  être 
réitérés  trois  ou  quatre  fois.  Enfin  le  bandage  est  terminé 
par  quelques  circonvolutions  qui  embrassent  le  bassin, et  aug- 
mentent la  solidité  de  l’appareil.  Ce  spica  est  descendant  lors- 
que Ton  forme  les  premiers  jets  croisés  à la  partie  supérieure 
de  1 aine,  et  que  Ton  continue  ensuite  les  autres  vers  la  cuisse; 
il  est  ascendant  , au  contraire,  lorsque  Ton  procède  d’une  ma- 
nière inverse.  Le  spica  ascendant  nous  semble  préférable  à 
l’autre,  en  ce  que  les  jets  supérieurs  , qui  sont  les  plus  couris 
et  les  plus  solides,  recouvrent  alors  les  autres,  et  les  empê- 
chent de  glisser  et  de  remonter  vers  l’abdomen. 
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Qb  prend  , pour  exécuter  le  double  épi  de  l’aine,  une  bande 
semblable  à la  précédente, longue  de  quatorze  aunes,  roulée  éga- 
lement à un  cylindre,  et  on  commence  par  deux  circulaires 
autour  du  bassin.  Cette  bande  étant  arrivée  d’arrière  en  avant 
sur  l’un  des  trochanters,  on  la  descend  sur  l aine,  et  l’on 
entoure  la  cuisse,  comme  dans  le  bandage  précédent,  de  ma- 
nière à rencontrer  au  devant  de  la  région  inguinale  et  à y 
croiser  le  premier  jet.  On  fait  ensuite  un  circulaire  autour  du 
bassin;  parvenue  au  devant  de  l’aine,  du  coté  opposé,  la 
bande  est  portée  obliquement  sur  elle,  à la  partie  externe  de 
la  cuisse,  puis  en  arrière  et  en  dedans  de  ce  membre,  et  di- 
rigée enfin  à la  région  inguinale  de  manière  a y former  unX. 
comme  sur  la  région  que  l’on  a recouverte  la  première.  Les 
circulaires  et  les  tours  croisés  sur  chaque  aine  doivent  ensuit© 
être  continués  alternativement  jusqu’à  ce  que  la  bande  soit 
épuisée.  Ce  bandage  exige  plus  d’attention  que  le  précédent 
pour  être  exactement  appliqué  ; on  peut  le  faire  avec  une 
bande  roulée  à deux  cylindres,  mais  alors  il  est  encore  plus 
embarrassant  et  plus  difficile  à exécuter. 

L’épi  de  l’aine  est  recommandé  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit 
de  maintenir  un  appareil,  et  en  même  temps  d’exercer  une 
forte  compression  sur  l’aine.  Il  a été  mis  en  usage  soit  dans  le 
pansement  des  plaies  , à la  suite  de  l’opération  des  hernies  in- 
guinales et  crurales,  soit  pour  soutenir  les  pelottes  destinées  à 
prévenir  la  sortie  de  ces  hernies  après  leur  réduction  , soit 
afin  d’augmenter  faction  des  compresses  longuettes  dont,  un 
entoure  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  à la  suite  des  luxa- 
tions de  l’articulation  coxo-fémorale,  Mais,  dans  le  premier 
cas,  l’épi  fatiguait  les  malades  et  les  praticiens  l’ont  aban- 
donné ; dans  le  second  , la  pelotte  d’un  brayer  bienfait  le  rem- 
place avantageusement;  dans  le  troisième,  enfin,  il  est  inutile, 
parce  qu’il  suffit,  pour  prévenir  la  récidive  delà  luxation, 
d’attacher  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  affectée  à celle  du 
coté  opposé. 

2.°  h' épi  de  V épaule.  Ce  bandage  se  fait  avec  une  bande 
longue  de  sept  à huit  aunes,  large  de  trois  à quatre  travers 
de  doigt,  et  roulée  à un  seul  cylindre.  Le  chef  de  cette  bande 
doit  être  porté  sous  faisselle  du  coté  sain,  et  le  jet  dirigé  en 
avant,  de  manière  à remonter  obliquement  sur  la  poitrine,  à 
passer  sur  l’épaule,  et  à gagner  la  partie  postérieure  de  1 ais- 
se  lie  du  coté  malade.  Le  cylindre  de  la  bande  est  ensuite 
porté  en  avant  de  l’épaule,  puis  sur  elle,  de  manière  à croiser 
obliquement  le  premier  jet,  et  dirigé  en  arrière  vers  fais* 
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selle  du  côté  sain  , afin  de  fixer  le  chef  que  l’on  y a maintenu. 
Ces  tours  croisés  doivent  être  réitérés  trois  à quatre  fois, 
de  manière  à embrasser  la  portion  saillante  de  l’épaule.  On 
termine  enfin  le  bandage  en  embrassant  la  partie  supérieure  du 
bras  dans  un  tour  de  circulaire  qui  enveloppe  en  même  temps 
la  poitrine;  ce  qui  fixe  ce  membre,  elle  rend  immobile.  Comme 
l’épi  de  l’aine,  celui  de  l’épaule  est  ascendant  ou  descendant, 
suivant  que  l’on  débute  par  les  jets  croisés  qui  tiennent  au  bras 
ou  par  ceux  qui  recouvrent  l’épaule.  • 

Le  spica  descendant  a été  employé  dans  les  cas  de  fractures 
de  la  clavicule  ou  de  I’achomios,  et  l’on  a conseillé  l’appli- 
cation de  l'ascendant,  afin  de  maintenir  réduites  les  luxations 
de  l’articulation  scapulo -huméhale.  Mais  ces  bandages  sont 
dépourvus  de  solidité  ; ils  n’agissent  que  faiblement  sur  le* 
parties  , et  on  les  remplace  avantageusement  soit  par  le  ban- 
da ge  de  Desault,  soit  par  une  simple  écharpe. 

3.°  Lé  épi  du  pouce.  Ce  bandage  se  fait  avec  une  bande  lon- 
gue d’environ  six  aunes,  large  d’un  travers  de  doigt,  et  roulée 
à un  cylindre.  Le  chef  de  cette  bande  doit  être  fixé  autour  du 
poignet  par  deux  circulaires  : parvenu  au  côté  externe  de  l’ar- 
ticulation radio  - carpienne , le  cylindre  est  porté  obliquement 
sur  le  côté  externe  et  à la  face  antérieure  du  pouce,  puis  au 
côté  interne  de  ce  doigt,  de  manière  à croiser  le  premier  jet 
sur  l’articulation  de  la. première  phalange  avec  l’os  du  méta- 
carpe correspondant.  On  fait  ensuite. un  circulaire  autour  du 
poignet,  et  l’on  réitère  les  jets  croisés  jusqu’à  ce  que  la  bande 
soit  épuisée.  Ce  bandage  est  utile  dans  le  cas  de  luxation  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce;  il  pourrait 
être  appliqué  avec  avantage  à la  base  des  autres  doigts.  On 
l'a  mis  en  usage  contre  les  fractures  des  premières  phalanges; 
mais  alors  il  est  moins  efficace,  et  le  bandage  roulé,  aide  d at- 
telles, peut  facilement  le  remplacer. 

EPIAL  , adj.,  epialus)  épithète  dont  Hippocrate  s'est  servi 
pour  désigner  les  maladies  avec  chaleur  à la  peau  , dans  les- 
quelles les  malades  ont  chaud  et  frissonnent  en.  même  temps, 
selon  Galien.  On  a confondu  la  fièvre  épiale  avec  la  fièvre  al- 
gide, dans  laquelle  il  y a seulement  un  froid  excessif.  Au  reste, 
il  est  aujourd  hui  assez  peu  important  de  savoir  au  juste  dans 
quel  sens  Hippocrate  et  ses  successeurs  ont  employé  ces  di- 
verses épithètes,  qui  ne  sont  plus  en  usage. 

EPI  CARPE, s.  m.  ^epicarpium)  médicament  qu’on  applique 
sur  la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras. 

On  n’a  encore  appliqué  sous  cette  forme  que  des  substances 
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irritantes,  telles  que  les  bulbes  des  plantes  alliacées,  le  cam- 
phre, P ammoniaque.  Les  épicarpes  ont  été  Vantés  comme  un 
moyen  propre  à favoriser,  à opérer  même  la  guérison  des 
fièvres  intermittentes.  L’irritation  dérivative  qu’ils  déterminent 
peut  quelquefois  avoir  des  résultats  avantageux,  mais  ce  moyen 
est  trop  précaire  pour  qu’on  puisse  compter  sur  lui,  et  on  fera 
sagement,  sinon  de  l’abandonner  tout  à fait  aux  empiriques  , 
du  moins  de  ne  le  considérer  que  comme  un  faible  auxiliaire 
d’autres  méthodes  plus  efficaces. 

EPICHORION  , s.  m. , epichorion  ; nom  que  Chaussier  a 
proposé  pour  désigner  la  membrane  caduque. 

EPICRAiNE,s.  m .,epicranium\  quiestsitué  sur  le  crâne.  On 
a donné  le  nom  d cpicrâne,  ou  mieux  d1  épicranien,  au  muscle 
occiPiTO-EUONTÀL,  situé  sous  la  peau  qui  recouvre  le  crâne. 

EPIDEMIE,  s.  f . , epidemia.  Rien  n est  plus  facile,  au  pre- 
mier aperçu,  que  de  définir  ce  que  c’est  qu’une  épidémie-,  mais 
la  facilité  disparaît  lorsque  l’on  cherche  avec  soin  dans  les 
écrits  des  pères  de  la  médecine  le  sens  qu’ils  ont  attaché  à cette 
expression.  Fernel  définit  les  épidémies,  des  maladies  répan- 
dues sur  un  peuple  , et  provenant  soit  des  dérangemens  que 
subit  Pair  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  tels  que  les  tempêtes, 
soit  de  l’influence  des  astres  , et  il  donne  aux  unes  le  nom 
(Y  épidémies  simples , aux  autres  celui  d'épi  demies  pestilentielles. 
Les  endémies  étaient  pour  lui  des  maladies  également  répan- 
dues sur  un  peuple,  mais  provenant  des  changemens  que  les 
causes  inhérentes  au  sol  déterminent  dans  l’air.  Il  est  certain  tou- 
tefois que,  ni  les  épidémies,  ni  les  endémies  ne  sont  pas  toujours 
produites  par  les  modifications  de  l’atmosphère;  par  conséquent 
cette  distinction  ne  peut  subsister.  Castelli  nous  paraît  plus  près 
de  la  vérité  lorsqu’il  dit  : Epidémies  est  epiiheton  rnorb  orum 
ex  genere  communium , id  est  popuîariter  grassans,  a com- 
munia sed  tame.n  insolita,  et  minus  familiari , causa  ortus. 
C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  définir  l’épidémie  une  ma- 
ladie qui  sévit  accidentellement  sur  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes par  l’effet  de  causes  non  inhérentesù  la  contrée  qu’elles 
habitent,  ou  par  un  surcroît  momentané  d’activité  dans  les 
causes  morbifiques  que  cette  contrée  peut  recéler.  L’épidémie 
n’est  point  une  forme  que  toutes  ou  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  peuvent  revêtir  , comme  le  prétend  iNacquart  -,  c'est 
tout  simplement  une  maladie  qui  s’étend  à plusieurs  sujets,  au 
lieu  de  se  borner  à un  seul.  Etudier  les  épidémies,  c'est  seule- 
ment étudier  les  causes  qui  font  que  les  maladies  s'étendent  à 
un  grand  nojnbre  de  personnes,  et  les  signes  auxquels  on  peut 
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reconnaître  que  ces  maladies  commencent  à se  manifester, 
qu’elles  sont  répandues  autant  qu’elles  peuvent  l’être,  ou  que 
le  nombre  de  leurs  victimes  va  en  diminuant  et  cessera  bien- 
tôt ; enfin , c’est  apprécier  tout  ce  qu’on  a dit  sur  le  caractère,  sur 
le  génie  apparent  ou  caché  des  maladies  épidémiques,  et  exa- 
miner si  leur  nature  et  leur  siège  diffèrent  du  siège  et  de  la 
nature  des  maladies  sporadiques, si  le  traitement  des  premières 
doit  différer  de  celui  des  dernières,  parce  que  les  unes  s’éten- 
dent à presque  tout  un  peuple,  tandis  que  les  autres  se  bornent 
à un  petit  nombre  d’individus. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  ne  soient  pas  épidémiques;  rare- 
ment on  observe  , dans  un  temps  quelconque  de  l’année  , une 
espèce  de  maladie  sur  une  personne  sans  la  rencontrer  le  jour 
même  ou  le  lendemain  sur  une  autre.  Mais,  pour  que  l’on  pro- 
nonce le  nom  d’épidémie  , il  faut  que  la  plupart  des  malades 
qui  se  trouvent  dans  une  ville,  dans  un  faubourg,  dans  un 
village,  ou,  enfin,  dans  une  étendue  quelconque  de  pays, 
soient  affectés  de  la  même  manière  à peu  près.  Ceci  est  tort 
important  à noter. 

Parmi  les  sujets  qui  sont  en  proie  à la  maladie  épidémique 
régnante,  les  uns  en  offrent  tous  les  phénomènes  bien  dessi- 
nés, les  autres  rfen  présentent  que  quelques  symptômes  ; chez 
certains  ceux-eisontcombinésavec  lessignesd’une  autre  maladie 
non  épidémique.  Dans  le  premier  cas,  il  y a épidémie  simple 
manifeste  , dans  le  second  épidémie  équivoque  , dans  le  troi- 
sième épidémie  compliquée.  Enfin,  il  est  des  malades  qui 


n offrent  a ucun  des  phénomènes  de  l'épidémie;  mais  les  méde- 
cins , s’imaginant  qu’ils  sont  affectés  de  la  maladie  régnante ? 
bien  qu’ils  offrent  des  symptômes  tous  différens  , les  traitent 
par  les  moyens  appropriés  à la  nature  et  au  siège  de  la  mala- 
die régnante.  S ils  guérissent  par  cesinoyens,  on  en  conclutquc 
par  une  grande  perspicacité  on  a deviné  l’épidémie  cachée , la- 
tente, larvée , masquée , à laquelle  ces  malades  étaient  en  proie  ; 
mais,  si  ces  derniers  meurent,  les  médecins  qui  les  onttraités 
d’après  cette  hypothèse  ne  concluent  rien  , et,  pour  peu  qu’ils 
n’ouvrent  point  les  cadavres,  ils  continuent,  dans  cette  occa- 
sion comme  en  d’autres,  à ne  croire  que  le  contraire  de  ce 
qu’ils  voient. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  les  épidémies  ont  été  étudiées 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  au  grand  détriment  des 
malades.  Il  faut  espérer  que  I on  marchera  bientôt  dans  une 
autre  direction. 


Sf  toutes  les  épidémies  qui  ont  dévasté  le  monde  civilisé 
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depuis  que  l’imprimerie  a donné  une  si  forte  impulsion  aux 
sciences  avaient  été  observées  et  décrites  sur  un  plan  uniforme 
par  de  bons  observateurs,  d’habiles  praticiens  et  des  écrivains 
éclairés  , il  serait  aisé  d’en  tracer  le  tableau  , et  d’en  tirer  des 
corollaires  lumineux  sur  les  causes  et  la  nature,  ainsi  que  sur 
Je  traitement  des  maladies  épidémiques.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ce  travail  ait  été  fait  en  entier  et  avec  tout  le 
soin  convenable.  On  ne  le  pouvait  pas  à l’époque  que  nous 
venons  d’indiquer,  et  meme  aujourd  hui  ce  serait  une  chose 
fort  difficile.  Ce  n’est  point  en  offrant  à chaque  médecin  l’ex- 
pectative stérile  d’un  titre  de  correspondant  de  l'Académie 
qu’on  pourra  jamais  le  décider  à recueillir  des  notes  sur  les 
épidémies  qui  passent  sous  scs  yeux.  Il  faudrait  qu’un  ou  plu- 
sieurs prix  annuels,  fondés  par  le  conseil  général  de  chaque 
département,  fussent  acordés  à ceux  des  praticiens  qui  l'ha- 
bitent, dont  les  Mémoires  auraient  été  jugés  les  meilleurs.  Ce 
projet  se  rattacherait  à celui  dont  nous  parlerons , et  qui  con- 
sisterait à solder  un  médecin  par  district  pour  les  pauvres,  la 
vaccination  , les  empoisonnemens,  l hygiène  publique,  les  en- 
demies  et  les  épidémies.  On  conçoit  aisément  que  du  reçu  eil 
de  ces  Mémoires,  rassemblés  seulement  pendant  une  dixaine 
d’années,  on  pourrait,  sinon  arriver  à une  doctrine  générale 
et  complète  des  épidémies,  du  moins  à des  données  satisfai- 
santes sur  la  plupart  des  épidémies  les  plus  remarquables  qui 
se  développent  pendant  ce  laps  de  temps  en  France. 

Pour  que  ces  Mémoires  pussent  être  utiles,  il  faudrait  qu’ils 
fussent  faits,  sinon  dans  le  même  esprit,  ce  qui  serait  peut-être 
un  inconvénient,  au  moins  d’après  le  même  modèle.  Sans  en- 
trer ici  dans  tous  les  détails  du  plan,  il  faudrait  que  chaque 
médecin  fournît  d’abord  tous  les  faits  particuliers  dont  il  au- 
rait pu  recueillir  l’histoire  , ensuite  la  relation  détaillée  des 
altérations  qu’il  aurait  trouvées  dans  les  cadavres  ; on  pour- 
rait former  des.  tables  nécroscopiques  , qui  seraient  de  la  plus 
haute  utilité;  un  tableau  numérique  et  nominatif  des  malades 
qu’il  aurait  traités;  un  tableau  indiquant  le  nombre  de  ceux 
qu’il  aurait  traités  plus  particulièrement  par  tel  ou  tel  moyen, 
et  de  ceux  qu’il  aurait  soumis  à une  méthode  banale  de  traite- 
ment; enfin,  un  tableau  comparatif  des  malades,  des  guéris, 
des  morts:  en  un  mot,  l’histoire  générale  des  symptômes,  de 
la  marche  et  des  divers  modes  de  terminaison  de  l’épidémie  , 
avec  des  recherches  surles  causes  présumées  de  la  maladie  dans 
Pair,  le  sol,  l’exposition,  la  nourriture,  les  habitudes  , les  tra- 
vaux , les  plaisirs,  les  calamités  publiques,  la  religion,  le  gou- 
vernement , etc. 
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Il  suffirait  de  rapprocher  ces  divers  tableaux,  faits  sur  le 
même  modèle,  pour  en  former  sur-le-champ  des  tableaux  gé- 
néraux, qui  présenteraient  des  résultats,  sinon  certains , au 
moins  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  vérité  que  les  aperçus 
vagues  et  insignifians  de  la  plupart  des  épidémiologistevS.  Il 
faudrait,  pour  se  diriger  dans  un  travail  de  ce  genre,  prendre 
connaissance  des  documens  précieux  publiés  par  Desgenettes 
sur  l’histoire  médicale  de  l’armée  d’Ôrient.  Nous  avons  des 
renseignemens  pleins  d’intérêt  sur  les  épidémies  observées  par 
Hippocrate,  Bâillon,  Sydenham,  Stoll,  Huxharn  , Pringlc, 
Eink,  Tissot,  Sarcone,  Rœderer,  Wagier,  Saillant,  Lepecq  de  la 
Clôture;  mais  les  écrits  de  ces  auteurs  ne  reposent  en  général 
sur  aucune  donnée  fixe,  et  tous  ont  été  obligés  de  se  maintenir 
dans  le  vague  des  probabilités,  lors  même  qu’ils  ont  le  plus 
approché  de  la  vérité.  En  attendant  qu’on  fasse  mieux  que 
ces  grands  hommes,  non  sous  le  rapport  du  talent  pour  l'ob- 
servation, mais  sous  celui  de  l’art  de  transmettre  les  faits  qu’ils 
ont  observés,  essayons  de  résumer  ce  qu'ils  nous  ont  appris 
sur  un  sujet  si  difficile  et  si  important. 

Les  causes  des  maladies  épidémiques,  comme  celles  de 
toutes  les  autres  maladies , proviennent  des  modificateurs  de 
l’organisme.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  attribuait 
les  épidémies  à l’ire  céleste  ou  à l influx  des  astres,  admis  par 
Fernel  ét  par  tout  le  moyen  âge.  Sydenham,  pensant  qu’on 
ne  pouvait  expliquer  la  production  de  toutes  les  épidémies 
par  des  causes  naturelles,  croyait,  ainsi  qu’Hippocrate , que 
plusieurs  d’entre  elles  dépendaient  d’une  cause  occulte sui  ge- 
neris,  d’un  quid  divinum  auquel  personne  ne  croit  aujourd  hui, 
si  ce  n’est  quelques  esprits  faux,  qui  sont  toujours  prêts  à 
prodiguer  les  hypothèses,  quand  il  ne  s’agit  que  de  voir  et  de 
raisonner. 

Ainsi  l’air,  la  température,  le  sol,  les  alimens,  les  médica- 
mens,  les  méthodes  thérapeutiques,  les  vêtcmens  , la  malpro- 
preté, les  travaux,  les  plaisirs,  les  institutions,  les  calamités, 
sont  les  sources  d où  découlent  trop  abondamment  les  épidé- 
mies. 11  est  faux  par  conséquent  que  toute  maladie  épidémique 
vienne  de  l’atmosphère,  et  lui  doive  son  origine  ou  sa  propa- 
gation. 

L’air,  selon  qu’il  est  alternativement  froid  et  sec,  froid  et 
humide,  chaud  et  sec  , chaud  et  humide,  que  chacune  de  ces 
modifications  persévère  plus  ou  moins  long  temps,  ou  qu’elles 
succèdent  brusquement  l’une  à l’autre,  agissant  à la  fois  sur 
une  population,  toutes  les  personnes,  dont  un  ou  plusieurs  vis- 


572  épidémie 

cères  sont  aptes  à recevoir  l'influence  de  ces  variations,  tombent 
plus  ou  moins  promptement  malades.  Chez  les  unes,  c’est  la 
peau  qui  est  affectée  , chez  les  autres  ce  sont  les  membranes 
muqueuses  bronchique  et  digestive,  chez  d'autres  c’est  la  tête; 
en  un  mot,  l'action  morbifique  se  manifeste  sur  un  organe  ou 
sur  un  autre,  selon  la  prédisposition  individuelle.  Mais,  au  mi- 
lieu de  cette  multiplicité  d’affections  déterminées  par  une  même 
cause,  on  remarque  un  air  de  ressemblance  qui  a frappé  tous 
les  historiens  des  épidémies  les  plus  prononcées.  Cette  ressem- 
blance dépend  d’abord  de  la  cause  elle-même,  qui  doit  impri- 
mer une  modification  à peu  près  semblable  chez  tous  les  6üjets 
sur  lesquels  elle  agit;  mais  quelle  est  la  meilleure  raison  de 
cette  ressemblance?  C’est,  que  le  plus  souvent,  outre  l'organe 
que  lèse  cette  cause,  en  raison  de  la  prédisposition  individuelle, 
il  est  rare  que  la  même  cause  ne  modifie  pas  plus  ou  moinslcs 
mêmes  organes  chez  tous  les  sujets  soumis  à son  action.  Ainsi, 
par  un  temps  chaud  et  humide,  les  uns  auront  une  bronchite, 
d’autres  une  gastro-hépatite  ; mais  tous  deux  éprouveront  quel- 
ques signes  de  dysenterie,  d inflammation  interne  du  gros  in- 
testin, et  un  bon  nombre  de  malades  ne  seront  affectés  que  de 
cette  dernière  phlegmasie,  dont  les  symptômes  formeront  alors 
ce  qu’on  appelle  le  caractère  de  l épidémie. 

Une  constitution  atmosphérique  s.est-elle  maintenue  pendant 
un  temps  fort  long?  elle  a disposé  certains  organes  à s’affecter 
plus  que  d’autres,  quand  la  constitution  suivante  lui  succédera  ; 
c'est  ce  qui  a lieu  dans  ce  que  Sy  denham  appelait  épidémie  ou 
constitution  stationnaire.  Quelle  peut  être  la  durée  de  cette 
influence  d’une  saison  ? Peut-elle,  comme  le  pensait  Sydenham, 
se  maintenir,  pendant  une  longue  suite  d'années?  La  constitu- 
tion inflammatoire,  qui,  selon  Nacquart,  justifie,  ou  du  moins 
excuse,  l’abus  révoltant  qu’on  a fait  jadis  de  la  saignée,  a-t-elle 
réellement  cessé  pour  faire  place  à la  constitution  catarrhale, 
qui,  selon  le  même  auteur,  donne  lieu  à des  pleurésies  abâtar- 
dies ? Est-il  vrai  que  les  affections  des  systèmes  muqueux  et 
fibreux  dominent  essentiellement  de  nos  jours?  On  doit  ré- 
pondre hardiment  par  la  négative  à ces. trois  questions,  sur 
lesquelles  il  est  probable  que  Nacquart,  ferait  aujourd  hui  la 
même  réponse.  On  peut  continuer  à donner  le  nom  d’épidé- 
mies intercurrentes  aux  épidémies  périodiques  qui  se  succèdent 
.d'une  saison  à une  autre. 

Outre  les  qualités  de  l’air  dépendant  de  sa  température  et 
de  la  quantité  d’eau  qui  s’y  trouve  en  dissolution,  ce  fluide 
peut-il  d’une  autre  manière  donner  lieu  au  développement  de 
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maladies  épidémiques?  Oui.  L’air  peut  se  charger  des  émana- 
tions  peu  connues  qu’exhalent  les  marais  , les  matières  végé- 
tales et  animales  en  putréfaction,  les  corps  des  malades,  et 
les  personnes  saines  rassemblées  en  grand  nombre  dans  un 
local  très-resserré.  De  la  la  distinction  des  épidémies  efjlu - 
viennes  et  des  épidémies  miasmatiques , proposée  par  Nac- 
quart..  On  peut  se  servir  de  ees  dénominations  pour  plus  de 
brièveté  dans  le  langage,  mais  non  afin  de  mettre  de  l’ordre 
dans  les  idées;  car  les  marais  ne  déterminent  des  épidémies 
que  de  deux  manières  , ou  en  fournissant  de  l’eau  à l’atmos- 
phère, et  alors  l’épidémie  est  constitutionnelle  ou  l’effet  d’une 
condition  atmosphérique,  qui,  pour  être  peu  étendue,  n’en 
est  pas  moins  réelle,  ou  bien  ils  versent  dans  l’air  les  émana- 
tions de  matières  végétales , ou  même  quelquefois  animales, 
en  putréfaction,  qu’ils  contiennent.  Les  émanations  végétales, 
animales  , putréfiées  ou  morbides,  sont-elles  susceptibles  de 
produire  des  maladies  épidémiques  ? On  n’en  saurait  douter 
un  instant.  Les  émanations  marécageuses  ne  produisent-elles 
que  des  fièvres  d’accès  épidémiques,  comme  on  l’a  prétendu? 
Cette  assertion,  trop  généralisée,  nous  paraît  inexacte,  quoi- 
que ces  maladies  soient  en  effet  celles  que  les  émanations  dont 
il  s’agit  déterminent  le  plus  souvent.  Les  émanations  anima- 
les putréfiées  donnent  naissance  à des  gastro-entérites  épidé- 
miques redoutables  , avec  symptômes  de  ce  qu’on  appelait  ja- 
dis putridité , et  que  depuis  on  a nommé  adynamie.  Les  éma- 
nations animales  morbides  sont-elles  susceptibles  de  repro- 
duire , dans  le  corps  de  l’homme  bien  portant  qui  les  reçoit, 
une  maladie  absolument  semblable  à celle  de  la  personne  qui 
les  exhale  ? Ici  se  trouve  la  grande  question  de  la  prétendue 
contagion.  La  transmission  a lieu  dans  plusieurs  maladies  é- 
pidémiques;  probablement  elle  a lieu  dans  plusieurs  de  celles 
dçs  membranes  muqueuses  gastriques,  pourvu  que  le  sujet  y 
soit  prédisposé  par  les  causes  générales  qui  agissent  sur  lui  et 
sur  toute  la  contrée,  et  qui  déterminent  elles-mêmes  la  mala- 
die, dont  l’apparition  est*  décidée  par  l’introduction  du  miasme 
morbide  sur  la-  membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 
Il  est  douteux,  ou  du  moins  il  est  rare,  que  cette  trans- 
mission s opère  par  la  membrane  muqueuse  bronchique.  Dé- 
terminer à quels  signes  cette  transmission  d’une  maladie  épi- 
démique a lieu,  voilà  où  git  la  difficulté.  Cette  transmission 
est  beaucoup  moins  commune,  beaucoup  moins  facile  qu’on 
ne  le  pense,  et  le  plus  souvent  elle  avorte  quand  elle  n’est 
pas  suffisamment  favorisée  par  l’influenee  des  causes  prédispo- 
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santés  qui  ont  d'abord  fait  naître  la  maladie.  Lorsque  cette 
transmission  a lieu,  rarement  elle  s’opère  par  la  peau  ; l’ab- 
sorption est  trop  peu  active  à la  surface- de  ce  tissu  pour  qu  ils 
puissent  s’introduire  par  cette  voie  ; la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  ou  gastrique  offre  infiniment  plus  de  facilité  , et 
même  il  est  probable  que  cette  dernière  est  le  plus  ordinaire- 
ment l’agent  de  transmission. 

Un  sol  vierge  nouvellement  défriché  dégage  souvent  des 
vapeurs  très  - dangereuses  , surtout  dans  les  terrains  humides 
et  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Ces  émanations,  parmi  les- 
quelles I hydrogène  sulfuré  ou  carboné  tient  le  premier  rang, 
peuvent  déterminer  des  épidémies  graves  che£  les  ouvriers 
qui , par  leurs  travaux*  en  provoquent  le  dégagement.  A plus 
forte  raison , voit  on  se  manifester  de  graves  épidémies  quand 
il  s’agit  du  dessèchement  ou  du  défrichement  d’un  marais. 

Le  défaut  de  vêtemens  appropriés  à la  saison  , aux  locali- 
tés , est  encore  une  cause  d’épidémies  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue;  dépourvus  de  vêtemens  chauds  dans  un  climat  glacé  , 
les  hommes  subissent  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  l’influcnoe 
de  toutes  les  variations  atmosphériques  et  de  l’intempérie  des 
saisons.  C’est  une  des  raisons  qui, jointes  à la  mauvaise  nourri- 
ture et  à la  malpropreté,  ainsi  qu’aux  excès  , fait  que  les  épi- 
démies sévissent  principalement  sur  les  ouvriers,  sur  les  pau- 
vres. Un  corps  d’armée,  qui,  par  sa  position  isolée  , se  trouve 
ne  pouvoir  recevoir  des  vêtemens  tels  qu’il  doit  les  avoir  en 
hiver  et  dans  les  temps  de  pluie,  devient  souvent  par-là  vic- 
time d’une  épidémie  dont  il  n'aurait  pas  eu  à souffrir  si  tous 
les  soldats  eussent  été  fournis  d habillemens  convenables. 

Il  est  rare  que  les  alimens  produisent  des  épidémies  , ex- 
cepté dans  les  cas  de  siège  , de  famine , où  une  grande  partie 
de  la  population  des  villes  ou  des  campagnes  se  trouvent 
obligés  de  se  nourrir  d’alimens  peu  salubres,  et  même  quelque- 
fois de  se  repaître  de  substances  peu  ou  point  alibiles.  Il  serait 
absurde  de  méconnaître  une  cause  si  puissante  de  maladies,  qui 
n'a  lieu  que  trop  souvent  dans  les  places  assiégées.  Pendant  le 
blocus  de  Dresde,  les  soldats  périrent  en  grand  nombre  mois- 
sonnés par  le  typhus;  j’attribuai,  en  très-grande  partie,  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie  à l’usage  qu'un  grand  nombre 
d’entre  eux  firent  de  la  chair  de  cheval  plus  ou  moins  putré- 
fiée, et  aux  pommes  de  terre  gerraées  qui  composèrent  pres- 
que leur  seule  nourriture,  encore  n’en  avaient-ils  point  en  assez 
grande  quantité  pour  apaiser  leur  faim. 

Ou  a remarqué  que  dans  les  années,  où  il*  y a beaucoup  de 
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fruits  , il  y a beaucoup  de  maladies  fébriles;  Cette  remarque 
ne  peut  s’expliquer  que  parce  que  les  fruits  étant  en  grand 
nombre,  ils  sont  à bon  marché,  et  nécessairement  il  s’en  dé- 
bite beaucoup  qui  ne  sont  pas  mûrs  , et  qui  sont  par-là  très- 
susceptibles  de  nuire  aux  organes  de  la  digestion.  Ainsi,  s’il 
y a des  lièvres  , des  diarrhées,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  y a des 
fruits,  mais  parce  qu’on  en  mange  beaucoup  de  mauvais. 

Les  travaux  pénibles,  auxquels  une  population  ou  des  mi- 
litaires se  trouvent  tout  à coup  soumis,  favorisent  également 
le  développement  des  maladies  épidémiques,  surtout  s’il  s’y 
joint  les  diverses  autres  causes  que  nous  venons  d’énumérer. 
Il  en  est  de  même  des  plaisirs,  qui,  portés  trop  loin  dans  une 
grande  réunion  d’hommes,  dans  une  armée,  par  exemple,  sont 
un  des  fléaux  les  plus  dévastateurs.  Après  une  longue  absti- 
nence du  coït,  et  les  privations  les  plus  pénibles  sous  le  rap- 
port des  alimens  et  des  boissons , les  marins  , les  militaires 
s’abandonnent  trop  souvent  à la  débauche,  à tous  les  excès  de 
table,  ou  bien  ils  passent  de  ces  excès  à une  vie  dénuée  de 
tout  ce  qui  peut  la  rendre  agréable.  Il  ne  faut  pas  méconnaître 
l’influence  que  de  pareilles  alternatives  exercent  sur  la  santé  , 
et  le  rôle  qu  elles  jouent  dans  la  production  des  maladies  épi- 
démiques, en  prédisposant  à les  contracter. 

Dans  les  temps  de  révolution,  de  famine,  de  guerre,  de 
siège,  le  chagrin  concourt  pour  beaucoup  à la  production  des 
épidémies  ; l’ambition  trompée  , un  noble  espoir  déçu  , l’in 
quiétude  sur  le  sort  de  la  patrie  ou  de  la  famille,  le  besoin 
irrésistible  de  revoir  le  pays  qui  nous  a vu  naître  , tout  cela 
concourt  à jeter  le  cerveau  dans  cet  état  de  souffrance  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  peine  morale,  et  qui  prédispose 
ce  viscère  à participer  aux  lésions  des  organes  sur  lesquels  agis- 
sent directement  les  causes  plus  directes  des  épidémies.  C’est 
ce  qui  fait  que  les  hommes  , dont  le  courage  est  au-dessus  de 
tout  danger,  résistent  au  milieu  des  plus  désastreuses  calami- 
tés, tandis  que  les  pusillanimes  tombent  enfouie  autour  d’eux. 
D ès  qu’une  épidémie  se  manifeste  dans  un  pays  , dans  une 
armée,  dans  une  ville,  la  terreur  se  répand , on  exagère  le 
nombre  des  malades,  et  surtout  celui  des  morts.  Parmi  les 
malheureux  qui  succombent,  il  en  est  peut-être  la  moitié  qui 
auraient  survécu  si  la  peur  de  la  mort  n’avait  tari  en  eux  les 
sources  de  la  vie.  Sans  vouloir  ternir  un  beau  dévouement, 
la  vérité  nous  oblige  à dire  ici  que  l'infortuné  Mazet  avait  en 
partant  le  pressentiment  qu’il  succomberait  à Barcelonne  ; ce 
pressentiment  dût  nécessairement  le  rendre  plus  apte  à con- 
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tracter  la  maladie  qui  P a ravi  à son  pays.  An  milieu  des  ra- 
vages de  la  peste,  Desgcnettes  ne  désespéra  pas  du  salut  de 
l’armée  d’Egypte  : bravant  chaque  jour  ce  lléau  pour  lui  ar- 
racher des  victimes,  il  dissimula  aux  soldats,  aussi  long-temps 
qu’il  fut  possible  de  le  faire,  la  transmissibilité  de  cette  redou- 
table épidémie,  pt  guidé  par  une  profonde  connaissance  du 
cœur  humain,  il  se  refusa  constamment  à prononcer  le  mot  fa- 
tal qui  aurait  porté  l’épouvante  dans  cette  immortelle  armée. 
C’est  ainsi  que  le  courage  d’un  seul  homme  peut  soutenir  ce- 
lui de  toute  une  population,  et  concourir  à diminuer  les  maux 
auxquels  elle  est  en  proie.  ’ * 

Toutes  les  fois  qu  on  veut  bien  connaître  l’origine  et  la  na- 
ture d’une  épidémie,  et  parvenir  à trouver  les  moyens  les  plus 
propres  à en  arrêter  les  ravages,  il  ne  faut  pas  se  borner, 
comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent,  à n’en  chercher  les  .causes 
que  dans  l’air  ou  dans  une  contagion  parfois  imaginaire  : ra- 
rement une  épidémie  dépend  d’une  seule  cause. 

Une  grandefaute  que  l’on  a commise  jusqu’à  présent,  presque 
généralement,  c’est  d’avoir  voulu  trouver  des  différenees  es- 
sentielles entre  les  maladies  épidémiques  et  les  maladies  spo- 
radiques. Cette  pensée  a paralisé  les  recherches  faites  par  les 
plus  habiles  observateurs  sur  le  caractère  des  premières:  comme 
pour  les  dernières,  on  n’a  rien  laissé  à faire  sous  le  rapport 
de  la  symptomatologie,  de  la  nosographie  en  un  mot  -,  mais  on  ne 
s’est  pas  toujours  assez  occupé  de  rechercher  dans  les  cada- 
vres le  siège  et  la  nature  du  mal.  Nous  n ignorons  pas  qu’au 
milieu  des  désastres , qu’occasione  une  épidémie  meurtrière, 
les  médecins , accablés  parla  multitude  des  malades  qui  ré- 
clament leurs  soins*,  obligés  de  prendre  eux-mêmes  quelques 
précautions  pour  ne  point  succomber  à l'influence  des  eguses 
dc_  la  maladie  régnante,  qui  agit  sur  eux  comme  sur  tous  les 
autres  habitans,  se  voient  contraints,  fort  souvent,  de  ne  point 
ouvrir  de  cadavres,  soit  afin  de  consacrer  tout  leur  temps  aux 
malades,  soit  parce  qu’il  y aurait  à craindre  pour  eux-mêmes 
les  effets  d’un  travail  si  pénible  et  si  dangereux,  ajouté  cà  ce- 
lui de  la  pratique,  q,ui  lui-même  n’est  point  alors  sans  danger. 
Il  ne  faut  pas  tro-p  exiger  des  hommes  : tous  ne  peuvent  avoir 
ce  genre  particulier  d’intrépidité  qui  fait  braver  la  mort  sous 
la  forme  la  plus  hideuse.  Néanmoins,  faisons  des  vœux  pour 
que  désormais,  dans  le  cours  de  chaque  épidémie,  la  plupart 
•des  cadavres  soient  ouverts  et  explorés  avec  soin  par  de  jeunes 
médecins  habitués  aux  travaux  des  amphithéâtres  , et  pour  qu'il 
leur  soit  permis  de  publier  le  résultat  de  leurs  périlleuses  re- 
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cherches,  sans  qu’il  soit  soumis  à la  censure  de  médecins  peu 
persuadés  de  l’utilité  de  semblables  travaux,  ou  même  peu 
habiles  à en  tirer  des  conséquences.  De  cette  manière,  les  mé- 
decins praticiens  donneraient  au  public  le  tableau  de  leurs 
observations  cliniques,  et  les  médecins  chargés  de  l’ouverture 
des  cadavres,  feraient  connaître  fidellement  les  altérations  or- 
ganiques qu’ils  auraient  trouvées  dans  ces  derniers.  En  rap- 
portant le  nom  du  malade,  il  serait  facile  de  mettre  de  l’ordre 
dans  ce  double  travail. 

Si  la  thérapeutique  de  plusieurs  maladies  sporadiques  a été 
perfectionnée  dans  ces  derniers  temps,  ce  n’est  point  parce 
que  Broussais  a renouvelé  les  argumens  des  Botalli,des  Chirac, 
des  Silva,  en  faveur  des  émissions  sanguines,  mais  bien  parce 
que  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ont  prouvé  que  la 
plupart  de  ces  maladies  sont  dues  à l’inflammation.  Qu’on  ap- 
plique donc  le  même  mode  d’investigation  aux  maladies  épi- 
démiques, et  bientôt  sans  doute  leur  parfaite  analogie  avec  les 
maladies  sporadiques,  qui  n’est  guère  que  soupçonnée,  sera 
très-probablement  mise  hors  de  doute. 

L influence  des  causes  morbifiques  communes  à un  grand 
nombre  de  sujets  n’agit  pas  autrement  que  sur  une  seule  per- 
sonne ; c est  toujours  ou  la  peau  ou  les  autres  organes  des  sens, 
ou  les  membranes  muqueuses  pulmonaire  digestive  ou  géni- 
tale, qui  en  reçoivent  la  première  impression.  C’est  toujours 
par  le  moyen  des  nerfs,  et  peut-être  des  vaisseaux,  que  cette 
impression  se  propage,  à l’un  ou  à l’autre,  ou  à plusieurs  des 
autres  organes  ; il  importe  peu  de  décider  s’il  y a ou  non  ab- 
sorption des  émanations,  des  miasmes,  des  viuus:  eequ’ilfaut 
connaître  c’est  l’organe  qui  souffre  le  plus  par  l’effet  de  la 
cause,  ou  plutôt  des  causes,  de  l'épidémie.  Ces  causes  agissent 
rarement  tout  à coup,  elles  préparent  sourdement  la  maladie  , 
en  modifiant  peu  à peu  l’organe  avec  lequel  elles  ont  le  plus 
d’affinité.  Ce  n’est  pas  toujours  cet  organe  qui  s’affecte  ; c’est 
souvent  l’organe  qui  est  le  plus  disposé  à s’affecter  d’une  ma- 
nière et  par  une  cause  quelconques.  Lorsque  l’organe  sur  lequel 
son  influence  se  dirige  plus  volontiers  ne  devient  pas  le  siège 
principal  de  la  maladie,  ordinairement  il  y participe,  soit  évi- 
demment, soit  d’une  manière  latente.  Dans  le  premier  cas,  il 
y a complication  et  point  d’équivoque  ; dans  le  second,  en 
dirigeant  contre  l’organe  que  les  causes  épidémiques  ont  lésé 
de  préférence,  mais  à un  faible  degré,  en  dirigeant,  disons- 
nous,  des  moyens  thérapeutiques  contre  cct  organ^,  ou  l'on 
simplifie  considérablement  lu  maladie,  ou  bien  on  là  fait 
T.  VI.  3 7 
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complètement  disparaître.  On  la  simplifie  seulement  quand  la 
lésion  de  l’organe  le  plus  vivement  affecté  ne  dépend  pas  di- 
rectement de  celle  de  l’organe  primitivement  lésé;  on  fait  dispa- 
raître tous  les  symptômes  quand  l état  morbide  de  l’organe  ma- 
nifestement lésé  dépend  de  celui  dont  la  lésion  est  moins  pronon- 
cée, ou  bien  par  1 effet  d une  révulsion  salutaire  hardiment,  ou 
plutôt  périlleusement  provoquéesur  un  organe  qui  n était  nulle- 
ment malade.  Ceci  explique  toutes  ces  guérisons  miraculeuses 
obtenues  en  foule  dans  le  cours  des  épidémies  les  plus  meur- 
trières, à l'aide  des  purgatifs  jadis,  des  vomitifs  dans  cesderniers 
temps;  faut-il  dire  au  moyen  des  sangsues,  de  nos  jours  P Oui; 
car  il  est  certain  qu  aujourd’hui  on  applique  souventdes  sang- 
sues sans  qu’il  soit  nécessaire,  et  par  conséquent  utile  , de  le 
faire.  Cet  enthousiasme  pour  un  seul  moyen  , d’ailleurs  trcs- 
efficace  dans  la  plupart  des  cas,  tend  à le  discréditer;  car  qui 
pourrait  se  flatter  de  guérir  tous  les  maux  de  1 humanité  avec 
un  seul  remède?  Mais  il  est  faux  que  deux  épidémies  qui  pro- 
viennent des  memes  causes,  qui  se  manifestent  par  les  memes 
symptômes,  et  qui  par  conséquent  sont  de  même  nature  et  oc- 
cupent le  meme  siège,  puissent  exiger  l une  une  espèce  de  trai- 
tement , et  l'autre  un  traitement  opposé.  Cette  opinion  , trop 
généralement  répandue,  est  une  erreur  palpable  , que  l'expé- 
rience et  la  logique  condamnent  également;  elle  a le  très-grave 
inconvénient  d’ailleurs  de  mettre  les  praticiens  sur  la  voie  de 
la  recherche  oiséuse  des  spécifiques,  et  de  les  éloigner  des  in- 
vestigations qui  seules  les  conduiraient  à uneconnaissance  plus 
approfondie  des  indications.  Il  est  faux  que  de  six  épidémies 
de  pleurésie,  l’une  doive  être  traitée  par  les  saignées,  l’autre 
par  les  sangsues,  celle-ci  par  les  béchiques  seulement, celle  là 
par  les  vomitifs,  une  autre  par  les  purgatifs,  et  celle  qui  reste, 
enfin,  par  les  toniques.  Parce  qu’une  inflammation  s’est  dé- 
clarée rapidement,  ou  meme  à la  fois,  sur  un  certain  nombre  de 
sujets,  en  quoi  peut-elle  différer  de  ce  quelle  est  quand  elleest 
produite  par  des  causes  de  même  nature  , mais  moins  puis- 
santes, qui  par  cela  même  ne  sévisSent  que  sur  un  petit  nombre 
ou  même  sur  une  seule  personne?  Il  faut  donc  traiter  chaque 
malade  comme  s’il  ne  régnait  point  d’épidémie,  et  seulement 
d’après  les  indications  que  son  état  présente.  Pourquoi  le  trai- 
ter aveuglément  pour  une  affection  que  l’on  soupçonne,  lors- 
qu'il est  évidemment  atteint  d'une  autre  affection  dont  le  trai- 
tement n’offre  l ien  d équivoque  ? Un  conseil  dangereux  est 
celui  des  auteurs  qui  conseillent  d'avoir  moins  égard  aux  symp- 
tômes qu'offre  le  malade,  en  un  mot,  aux  signes  qui  nous  per- 
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mettent  d’apprécier  son  état,  qu’à  une  prétendue  lésion  la- 
tente qui  les  conduit  à une  thérapeutique  nuisible  dans  plu- 
sieurs cas. 

En  vain  on  traitera  méthodiquement  tous  les  malades  pour 
lesquels  on  sera  consulté  , si  on  néglige  de  prendre  ou  de 
conseiller  au  gouvernement  de  prendre  les  précautions  néces- 
saires pour  écarter,  diminuer  ou  anéantir,  s’il  est  possible,  le3 
circonstances  qui  ont  déterminé  le  développement  de  l’épi- 
démie; ces  mêmes  circonstances  atténueront  l’effet  des  remèdes 
les  mieux  indiqués;  il  faut  invoquer  ici  toutes  les  lumières  de 
l’hygiène  publique.  Il  faut  que  les  autorités  prennent  les  me- 
sures convenables  pour  assainir  les  villes  et  les  villages,  qu’elles 
fassent  dessécher  les  marais,  disparaître  les  cloaques,  les  mares 
infectes,  qu  elles  assurent  les  subsistances,  qu’elles  publient 
des  instructions  dans  lesquelles  soient  indiquées  les  précautions 
que  chaque  citoyen  doit  prendre  pour  se  garantir  de  l’action 
des  causes  de  l’épidémie,  qu’elles  fassent  faire  des  distributions 
de  vêtemens  , d’alimens  et  de  combustibles  aux  indigens  , 
qu’elles  veillent  à ce  que  toutes  les  substances  alimentaires 
introduites  dans  les  magasins  ou  vendues  dans  les  marchés 
soient  de  bonne  qualité , qu’elles  ouvrent  des  hôpitaux  tem- 
P°  raires  hors  des  villes,  et  même  hors  des  villages,  afin  d’évi- 
ter l’encombrement  des  malades  dans  les  hôpitaux  sédentaires 
et  dans  les  maisons  particulières.  On  veillera  surtout  à ce  qu’un 
courant  d’air  bien  dirigé  traverse  toute  habitation  où  se  trou- 
vent des  malades;  et,  lorsque  ceux  ci  ne  seront  point  affectes 
de  toux,  on  y fera  des  fumigations  de  chlore.  Enfin  , des  pro- 
clamations, signées  des  personnes  les  plus  capables  d’inspirer 
de  la  confiance  au  peuple  , tendront  à rassurer  celui-ci  sur  le 
danger,  qu’exagèrent  toujours  la  peur  et  la  malveillance. 

Quant  aux  médecins,  le  temps  où  règne  une épidémieest  le 
jour  de  leur  plus  grande  gloire;  ceux  qui  sont  pénétrés  de  l’im- 
portance de  leur  mission  déploient  toute  la  philantropie,  tout 
le  patriotisme  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  citoyen  probe 
et  éclairé.  C ’est  alors  qu’ils  sont  bien  vengés  des  sarcasmes  que 
lancent  contre  la  médecine  les  plaisans  de  tous  les  rangs  ; les 
esprits  forts  ont  perdu  leurgaité,  leur  malice,  lorsque  la  mort 
promène  sa  faux  sur  toutes  les  têtes;  ils  implorent  les  soins  de 
ces  hommes  sur  lesquels  ils  avaient  voulu  verser  le  ridicule. 
Heureux  le  médecin  qui,  en  les  rappelant  à la  vie  , achève  de 
tirer  vengeance  de  ces  faux  braves  ! 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  s.  f . , epidetniologia  ; histoire  des 
épidémies. 
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EPIDEMIQUE  , adj. , epidemiciis  ; se  dit  des  maladies  qui 
régnent  accidentellement  sur  un  grand  nombre  de  personnes  à 
la  fois.  V oye z épidémie. 

EPIDERME,  s.m.,  épidermis , cuticula\  membrane  mince, 
fine,  sèche  , transparente,  sans  vaisseaux  et  sans  nerfs,  qui 
couvre  toute  la  surface  de  la  peau  de  l'homme  , à 1 exception 
des  endroits  correspondais  aux  ongles. 

A l’extérieur,  f épiderme  présente  une  mullitude  de  sillons 
et  d’éminences,  correspondantes  à la  disposition  de  la  face  ex- 
terne du  derme,  dont  il  dessine  jusqu’aux  moindres  inégalités, 
parce  qu'il  lui  est  très-exactement  appliqué.  En  l’examinant  au 
microscope,  il  paraît  formé  d’un  nombre  immense  de  petites 
masses  fortement  appliquées  les  unes  contre  les  autres,,  et  de 
l’assemblage  desquelles  résultent  des  lignes  serpentantes  qui 
produisent  des  figures  assez  généralement  semblables  dans 
chaque  partie  du  corps,  mais  différentes  selon  les  régions  ou 
on  les  observe.  Fontana  supposait  d’après  cela  que  le  tissu  de 
l’épiderme  était  composé  de  vaisseaux  contournés;  mais  Hum- 
bolclt  a reconnu  que  ces  prétendus  vaisseaux  notaient  autre 
chose  que  des  plis. 

A l’intérieur,  l'épiderme  adhère  de  toutes  parts  au  derme  ; 
lorsqu’on  l’en  isole  par  la  macération  , on  voit  sa  face  interne 
garnie  d une  foule  de  petits  prolongcmens  , dont  la  nature  a 
été  et  est  encore  un  sujet  de  controverse  et  de  doute.  Bichat 
et  Chaussicr,  d’après  Kaaw  et  Hunter,  les  regardent  comme 
l'extrémité  rompue  des  vaisseaux  exhalans  et  absorbans.  Mais 
aucun  anatomiste  n’a  encore  pu  réussir  à les  injecter,  et  1 in- 
flammation qui  développe  tant  .de  vaisseaux  dans  la  peau  , ne 
les  colore  pas  d’une  manière  sensible.  D’un  autre  coté,Cruik- 
shank  les  regarde  comme  formés  par  la  substance  épidermique 
elle-même,  qui  s’enfonce  dans  les  aréoles  du  derme.  Mais  son. 
opinion  peut  être  combattue  avec  avantage,  car  ces  prolonge- 
mens  existent -ils  réellement  lorsque  l'épiderme  adhère  au 
derme  ? Rien  ne  le  prouve,  suivant  la  remarque  de  Réclard, 
qui  pense  qu’on  doit  plutôt  les  considérer  comme  des  espèces 
de  tractas  muqueux  , qui  se  forment  par  l’écartement  de  la 
substance  intermédiaire  au  derme  et  à l’épiderme,  rendue 
fluide  et  visqueuse  par  la  putréfaction  ou  la  coction  qu’on  fait 
éprouver  à la  peau  afin  de  pouvoir  en  isoler  l’épiderme.  Seder 
semble  pencher  pour  l’hypothèse  de  Oruikshank  : suivant  lui, 
ces  prolongemens  appartiennent  réellement  à l’épiderme,  ce 
sont  des  rudimens  du  tissu  pileux,  qui,  lorsqu’ils  se  dévelop- 
pent , deviennent  tantôt  des  cryptes  muqueux,  et  tantôt  des 
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bulbes  de  poils,  suivant  la  nature  de  la  membrane  qui  naît 

alorà  dans  son  intérieur, 

\ 

Fabrice  d’Àquapendente,  Laurenberg  , Munniks,  Gaultier 
et  Cloquet  ont  admis  que  l'épiderme  se  compose  de  plusieurs 
couches.  Rien  ne  justifie  cette  supposition. 

Cette  membrane,  en  général  fort  mince,  ne  présente  ce** 
pendant  pas  la  même  épaisseur  partout.  Elle  en  a davantage 
aux  parties  qui  sont  exposées  à plus  de  flottement,  comme 
à la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  de  la  main,  où  elle 
perd  sa  transparence^  devient  opaque  et  blanche.  Quant  à sa 
couleur,  elle  est  blanche  chez  les  Européens,  et  d’un  gris 
noirâtre  chez  les  Nègres.  Elle  jouit  de  l’extensibilité  à un 
degré  moindre  que  le  derme,  en  sorte  qu  elle  se  déchire  déjà 
lorsque  celui-ci  peut  encore  prêter. 

L’épiderme  est  percé  de  trous  pour  le  passage  des  poils  , et 
d’ouvertures  servant  d’orifices  aux  follicules  sébacés  qu’il  re- 
couvre. Presque  tous  les  anatomistes  y admettent  en  outre  des 
P°  res  qu’ils  considèrent  comme  les  orifices  des  vaisseaux  exha- 
lans  et  inhalans.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’existence  de 
ces  pores  soit  démontrée,  quoi  qu’ait  pu  dire  à cet  égard 
Leeuwenhock,  dont  on  sait  d’ailleurs  aujourd’hui  qu’il  ne  faut 
citer  les  observations  microscopiques  qu’avec  beaucoup  de  dé- 
fiance et  de  circonspection.  Gruikshank  n’a  pas  pu  les  aperce- 
voir, et  Humboldt  ri’a  pas  été  plus  heureux,  quoiqu’ayant 
employé  des  instrumens  qui  grossissaient  trois  cent  douze  mille 
quatre  cent  fois  les  objets.  Béclard  a bouché  l’extrémité  d’un 
tube  avec  un  lambeau  d’épiderme  qu’il  a chargé  ensuite  d’une 
colonne  de  mercure  de  plus  de  deux  pieds,  sans  qu’aucune 
parcelle  de  mercure  se  soit  échappée  à travers  la  membrane, 
Meckel  et  Seiler  n’ont  point  non  plus  aperçu  les  pores,  quoi- 
que ce  dernier  ait  fait  ses  observations  sur  un  lambeau  d’épi- 
derme détaché,  avec  un  rasoir,  du  corps  d’un  animal  en  sueur, 
Il  paraît  donc  que  l'épiderme  n’est  point  percé  d’ouvertures 
proprement  dites,  et  que,  pour  expliquer  les  phénomènes  dq 
l’ exhalation,  on  doit  se  rejeter  sur  les  intervalles  qui  doivent 
nécessairement  exister  entre  ses  molécules.  Ces  intervalles  , 
trop  petits  pour  être  accessibles  à nos  instrumens,  ne  livreraient 
passage  qu’à  des  vapeurs,  et  , en  effet,  ne  voyons-nous  pas 
les  fluides  s’accumuler  sous  l’épiderme  sans  le  traverser, dans 
le  pemphigus,  dans  les  brûlures,  après  l’application  des  épis- 
pastiques?  Il  reste  encore  une  autre  hypothèse,  qui  consiste  à 
admettre  entre  l’atmosphère  et  les  matières  que  l’épiderme 
laisse  transsuder  dans  létal  de  vie,  une  affinité  particulière  , 


58a  ÉPIDERME 

qu’une  foule  de  phénomènes  rendent  jusqu’à  un  certain  point 
vraisemblables.  Dans  tous  les  cas,  l’existence  des  pores  épi- 
dermiques , tels  qu’on  les  concevait  naguère  encore,  n’est  pas 
compatible  avec  les  lois  de  la  vie,  dont  nous  avons  déjà  dé- 
veloppé quelques-unes  des  principales  en  traitant  de  l’absorp- 
tion. 

Les  pores  épidermiques  rappellent  l’erreur  de  Mojon  qui, 
naguère  encore,  a soutenu  que  l’épiderme  est  un  corps  parfai- 
tement organisé,  doué  de  sensibilité,  et  susceptible  déprou- 
ver toutes  les  modifications  organiques  et  vitales  que  les  autres 
parties  du  corps  vivant  peuvent  éprouver.  Cettehypothèse  est 
tellement  absurde,  quelle  ne  mérite  pas  une  réfutation  sé- 
rieuse. D’autres  ont  dit  que  l’épiderme  est  formé  de  lames  ou 
d’éeailles,  qui  se  recouvrent  successivement  les  unes  les  au- 
tres : ils  ne  se  fondaient  pas  en  cela  sur  l’observation  directe, 
qui  ne  montre  rien  de  semblable,  mais  sur  le  fait  de  la  des- 
quammation  de  la  peau  à la  suite  d’un  grand  nombre  d’exan- 
thèmes. Il  est  bien  connu  aujourd’hui  que  l’épiderme  forme 
une  membrane  plane  et  continue,  qui  n est  ni  fibreuse,  ni  la- 
melleuse,  ni  réticulée,  et  qui  paraît  tout  à fait  inorganique, 
avec  cette  nuance  importante  toutefois  que  son  inorganisation 
semble  diminuer  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  sa  face  in- 
terne. 

Comment  se  forme  l’épiderme?  De  nombreuses  hypothèses 
ont  été  créées  pour  résoudre  ce  problème.  La  plus  ancienne 
est  celle  qui  consiste  à le  regarder  comme  produit  par  le  des- 
sèchement d’un  fluide  fourni  par  la  surface  du  derme,  et  de 
là  vient  la  dénomination  pittoresque  d efflorescence  de  la  peau 
par  laquelle  on  crut  devoir  le  désigner.  D’autres,  à la  tète  des- 
quels se  place  Leeuwenhoek,  n’ont  vu  en  lui  qu’une  expan- 
sion des  vaisseaux  sécréteurs  de  la  peau  : d’autres  encore  , 
comme  Ruysch  , le  faisaient  provenir  de  celle  des  papilles 
nerveuses,  qui,  tout  à fait  à nu  en  cet  endroit , se  desséchaient 
par  le  contact  de  l’air,  ou,  comme  Heister,  ont  attribue  sa 
formation  au  concours  de  ces  deux  circonstances.  Morgagni 
lui-mème  le  considérait  comme  un  produit  de  la  callification 
de  la  peau,  d’abord  par  la  pression  des  eaux  de  l'amnios, 
ensuite  par  celle  de  l’air  atmosphérique  ; il  se  fondait  princi- 
palement sur  ce  que  la  compression  et  le  frottement  ne  man- 
quent jamais  d’en  augmenter  l'épaisseur.  Toutes  ces  opinions 
contiennent  quelque  chose  de  vrai , noyé  seulement  parmi  des 
hypothèses  gratuites  et  des  explications  trop  mécaniques  pour 
que  le  biologiste  puisse  les  admettre.  L’épiderme  parait  devoir 
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effectivement  naissance  aune  exsudation  delà  peau,  mais  cette 
exsudation  est  soumise,  comme  toutes  les  autres,  à l’influence 
de  la  vie , ce  qui  fait  qu’une  irritation  locale  s'accroît  en  rai- 
son de  sa  durée  et  de  son  intensité  : il  n’y  a que  la  coagula- 
tion du  fluide  albumineux  sécrété  parla  surface  du  derme, 
qui  soit  un  phénomène  purement  mécanique.  Ramenée  ainsi 
aux  lois  du  vitalisme,  comme  elle  l’a  été  par  Chaussier,  la 
formation  de  l’épiderme  s’offre  à nous  comme  le  résultat  d’une 
excrétion,  à laquelle  sa  continuité  non  interrompue  mériterait 
qu’on  consacrât  plus  d’attention  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire. 
En  effet,  cette  membrane  se  renouvelle  sans  cesse,  à mesure 
qu’elle  s’use,  en  proportion  , non  pas  tant  de  la  quantité  dé- 
truite par  l’usure , que  du  besoin  qu’éprouve  la  peau  d’ètre 
abritée,  ou  de  l’activité  vitale  dont  jouit  cette  dernière.  Voilà 
pourquoi  le  renouvellement  est  plus  rapide  en  été  et  en  automne 
que  dans  les  autres  saisons.  De  là  vient  aussi  qu’une  compres- 
sion insolite,  qu’un  attouchement  rude  et  répété,  stimulant  la 
peau  à l’instar  d’une  atmosphère  excitante,  mais  seulement 
avec  plus  de  force  et  d’une  manière  plus  durable,  épaissit 
l’épiderme  par  places,  et  donne  naissance  à des  cors,  à des 
càlus  douloureux,  qui  disparaissent  spontanément  dès  que  la 
cause  vient  à cesser  d’agir.  Ce  qui  prouve  que  la  membrane 
épidermique  tire  réellement  son  origine  de  cette  source,  c’est 
qu’on  ne  la  voit  jamais  se  former  à la  surface  des  cicatrices  , 
donc  l’organisation  n’est  pas  la  même  que  celle  de  la  peau. 

L’épiderme  existe  déjà  chez  le  fœtus,  et  même  il  y est  plus 
développé  que  beaucoup  d’autres  organes.  Dès  que  la  peau 
cesse  d’être  pulpeuse,  c’est-à-dire  un  mois  et  demi  environ 
après  l’époque  de  la  conception,  on  commence  à le  distinguer 
manifestement.  Lorsque  le  fœtus  vient  au  monde,  cette  mem- 
brane ne  subit  point  de  changement  soudain  bien  remarquable, 
ce  qui,  joint  aux  argumens  exposés  plus  haut,  démontre  sans 
réplique  qu’il  ne  provient  point  de  la  pression  exercée  par 
l’air  atmosphérique.  On  le  voit,  il  est  vrai,  augmenter  jus- 
qu’à vingt-six  ou  trente  ans,  mais  peu  à peu,  etdansîamême 
proportion  que  la  peau  acquiert  plus  d’épaisseur.  Passé  la 
trentaine,  il  s’entretient  dans  le  même  état;  seulement,  chez 
les  vieillards,  il  est  plus  sec  et  plus  disposé  à se  gercer,  à 
s’écailler,  ce  qui,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Chaussier, 
peut  tenir  à ce  que  la  peau  , plus  ridée,  le  soumet  alors  à plus 
de  frottemens. 

Les  opinions  sont  encore  partagées  sur  la  question  desavoir 
si  l’épiderme  se  termine  à l’origine  des  surfaces  muqueuses, 
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ou  s’il  existe  partout , même  à la  surface  des  plus  profondes 
de  ces  dernières.  Si  ces  dernières  en  sont  réellement  pourvues, 
il  faut  convenir  que  sa  ténuité  et  sa  mollesse  le  rendent  indis- 
cernable. Les  physiologistes  qui  l’admettent  se  fondent  sur  ce 
qu’avec  le  temps  on  voit  s en  former  un  bien  manifeste  sur  les 
membranes  muqueuses  devenues  extérieures  par  l’effet  d’un 
accident, /comme  à la  suite  d’un  renversement  du  rectum,  de 
l’intestin  grêle  ou  du  vagin.  Mais  on  sait  que  la  structure  de 
ces  membranes  ne  diffère  au  fond  point  de  celle  de  la  peau  ; 
est-il  donc  surprenant  qu’une  fois  placées  dans  les  memes  cir- 
constances que  ces  dernières,  leur  vitalité  éprouve  une  modi- 
fication telle  qu  elles  donnent  naissance  aux  mêmes  produits? 
IMe  voit-on  pas  l'épiderme  s’amincir , disparaître  presque  , et 
être  comme  noyé  au  milieu  d'une  exsudation  albumineuse  con- 
tinuelle dans  les  portions  de  peau  que  leur  adossement  con- 
tinuel soustrait  presqu'au  contact  de  l’air,  par  exemple  dans 
le  sillon  des  fesses  chez  les  personnes  chargées  d’embonpoint, 
ou  à la  partie  supérieure  de  la  région  interne  des. cuisses  chez 
les  hommes  ? Ce  qu’il  y a de  certain,  et  nous  devons  encore  cette 
remarque  à Cli2ussier , c'est  que,  dans  plusieurs  parties  du 
système  muqueux,  il  existe  une*  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  la  portion,  de  ce  système  profondément  située, 
et  celle  qui  se  trouve  placée  près  de  l’extérieur.  Ainsi,  en  sou- 
mettant l’œsophage  et  l’estomac  à l’ébullition,  on  voit  répi- 
derme  du  premier  former  chez  l’homme  un  bouwelet  qui  ré- 
pond exactement  à l’ouverture  cardiaque,  et  au-delà  duquel 
il  cesse  d’être  apparent,  tandis  que,  dans  les  animaux,  cette 
ligne  empiète  souvent  sur  l'estomac , et  s’approche  plus  ou 
moins  de  l’orifice  du  pylore,  lia  même  remarque  s’applique 
à tous  les  conduits  muqueux  qui  s’ouvrent  à l’extérieur,  et 
qui  aboutissent  à un  réservoir  membraneux. 

L’épiderme  ne  manifeste  aucun  des  phénomènes  qui  carac- 
térisent les  tissus  organisés.  ÎNon-seuIement  il  résistelong-temps 
à la  putréfaction,  puisque,  suivant  Mayer,  on  l’a  quelquefois 
trouvé  intact  dans  les  tombeaux,  au  bout  de  cinquante  ans, 
mais  encore  chez  les  animaux  vivans , il  se  montre  insensible 
à toutes  les  irritations  ; celles-ci  n’agissent  que  sur  le  derme 
sous-jacent.  Aussi  ne  prend-il  part  à aucune  affection  patho- 
logique, n’est-il  susceptible  d’aucune  maladie.  Mais  toutes  les 
fois  que  la  peau  sort  du  rhythme  habituel  de  sa  vitalité,  com- 
me les  conditions  nécessaires  à sa  formation  ne  sont  plus  les 
mêmes,  ou  n’existent  plus,  alors,  tantôt  il  disparaît  tout  à fait, 
tantôt  il  est  remplacé  par  des  écailles,  des  croûtes  plus  ou 
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moins  épaisses,  qui  ne  diffèrent  de  lui  que  par  Paspect,  peut- 
être  aussi  par  la  composition,  mais  dont  la  production  tient 
au  même  mécanisme  et  aux  mêmes  lois  vitales  que  la  sienne. 
1)  ans  ces  cas,  la  dégradation  vitale  , que  la  peau  présente  de 
ded  ans  au  dehors,  diminuant  et  s effaçant  par  degrés,  il  faut 
bien  aussi  que  les  résultats  changent  et  se  mettent  en  rapport 
avec  le  nouvel  ordre  de  choses  qui  s’établit.  C’est  ce  que  nous 
examinerons  plus  amplement  à l'article  peau. 

Les  usages  de  l’épiderme  sont  évidens,  11  sert  à garantir 
les  papilles  nerveuses  des  impressions  trop  vives  que  produirait 
sur  elles  le  contact  immédiat  des  corps.  Tous  les  autres  usages 
que  les  anciens  lui  ont  attribués  sont  imaginaires,  et  résultent 
des  subtilités  scolastiques  dont  ils  étaient  si  avides. 

EPIDERMOIDE,  adj.,  epiclermideus  ; qui  a rapport  à l’é- 
piderme. Bichat  a désigné  sous  le  nom  desystème  épidermoide, 
l’épiderme  extérieur,  l’épiderme  problématique,  qu’on  admet 
sur  le  système  muqueux,  ou  au  moins  sur  quelques-unes  de 
ses  parties,  et  enfin  les  ongles  ; épidermique  serait  préférable. 

EPIDÎDl  ME,  s.  m.,  epididymis  ; petit  corps  oblong,  ver- 
miforme,  renflé  à ses  extrémités,  mince  vers  son  milieu,  aplati 
*îe  haut  en  bas,  qui  se  trouve  couché  le  long  du  bord  supé- 
rieur du  testicule,  auquel  il  paraît  comme  surajouté,  et  qui 
fo  rme  le  commencement  du  canal  déférent. 

PI  acé  hors  de  la  tunique  vaginale,  il  n’est  recouvert  par  elle 
que  dans  les  endroits  où  il  n’adhcre  point  au  testicule.  Il  a 
une  teinte  grisâtre  assez  prononcée.  Sa  partie  la  plus  volumi- 
neuse porte  le  nom  de  tète  , embrasse  l’extrémité  supérieure 
du  testicule , offre  plusieurs  saillies  onduleuses  à sa  surface, 
et  reçoit  les  canaux  seminifères.  Son  autre  extrémité,  ou  sa 
queue  , adhère  d’une  manière  très-intime  au  testicule,  se  ré- 
fléchit en  haut  et  en  arrière, et  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

L’épididyme  n’est  autre  chose  qu’un  conduit  replié  un  grand 
nombre  de  fois  sur  lui-même,  et  décrivant  beaucoup  de  fle- 
xuosités qu’unissent  des  brides  celluleuses.  Monro  évalue  sa 
longueur  à trente-deux  pieds.  Ses  parois  ont  une  grande  épais- 
seur, relativement  à son  calibre.  Il  augmente  de  volume  à me- 
sure qu’il  se  rapproche  du  canal  déférent. 

On  voit  souvent  sortir  du  milieu  de  l’épididyme  un  petit 
canal  qui  remonte  dans  le  milieu  du  cordon  spermatique  , et 
dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  terminaison. 

L’ inflammation  de  l’épididyme  et  la  dégénérescence  squir- 
reuse  ou  cancéreuse ,qui  en  est  si  souvent  la  suite,  ne  se  montrent 
guère  à l’état  aigu  sans  l’inflammation  du  testicule  lui-même, 
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mais  très-souvent,  après  que  celle-ci  a cesse,  la  phlegmasie 
persiste  dans  l’épididyme  {l'oyez  orctiidite,  scrotum  et  tes- 
ticule): c’est  au  second  de  ces  articles  que  nous  parlerons 
des  fistules  qui  reconnaissent  pour  causes  la  dégénérescence 
et  la  suppuration  de  Pépididyme. 

EPIGASTRALG1E,  s.  f.,  epigastralgia\  douleur  rapportée 
à l’épigastre.  Voyez  carimAlgie  et  épigastre. 

EPIG  ASTRE  , s.  m.  , epigastrium;  partie  supérieure  de 
1’abdOmcn  , ayant  pour  limites  deux  lignes  transversales  pas- 
sant l’une  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  l’autre  immédiate- 
ment au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum. 

Organes  logés  dans  1 épigastre  : une  portion  de  l’estomac  et 
du  pancréas,  le  petit  lobe  du  foie,  le  duodénum,  une  partie 
du  colon  et  de  1 épiploon. 

Il  n'csl  peut-être  pas  de  partie  du  corps  qui  doive  fixer 
autant  l’attention  du  médecin,  et  que  celui-ci  doive  explorer 
avec  plus  de  soin  que  l’épigastre.  C’est  le  seul  point  de  l’abdo- 
men , où,  pour  l’ordinaire,  on  puisse  exercer  le  toucher  mé- 
diat le  plus  prochain  sur  l'estomac,  c’est  aussi  là  que  1 on 
rencontre  souvent  une  portion  du  foie  ; le  cœur  étend  souvent 
le  choc  de  ses  pulsations  jusqu’à  cette  région  -,  les  tumeurs 
formées  par  la  dégénérescence  simultanée  de  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’estomac,  du  duodénum,  de  la  partie  concave  du  foie, 
des  canaux  biliaires,  etc.,  manifestent  leur  présence  à 1 é p i - 
gastre;  les  intestins  gonflés  par  des  gafc  oceasionent  une  tumé- 
faction de  l’épigastre;  refoulés  vers  cette  région  par  la  sérosité 
contenue  dans  le  péritoine,  chez  les  hydropiques,  ils  y dé- 
terminent un  ballonnement  sensible;  le  colon  devient  volumi- 
neux et  dur,  forme  tumeur,  ou  du  moins  soulève  en  partie 
cette  même  région;  les  tumeurs  développées  dans  l’épiploon  , 
en  produisant  un  tiraillement  dans  cette  membrane,  détermi- 
nent des  douleurs  à l’épigastre.  Les  phénomènes  moi  bides,  que 
l’on  observe  à l’épigastre,  sont  la  douleur,  le  gonflement,  la 
rénitence,  les  pulsations,  et  la  présence  d’une  tumeur  sous- 
jacente.  Tous  ces  symptômes  ne  dépendent  pas  toujours  de 
l’estomac,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Il  est  même  assez  dif- 
ficile de  décider  quand  une  douleur,  ressentie  vers  cette  région, 
a son  siège  dans  ce  viscère.  La  chose  n’est  pas  douteuse  quand 
la  pression,  même  légère,  augmente  la  douleur,  et  que  le 
toucher  ne  fait  pas  reconnaître  qu  une  portion  du  foie  s’est 
portée  au  devant  de  l’estomac,  ou  que  celui-ci  se  trouve  sé- 
paré par  un  corps  quelconque  de  la  paroi  abdominale.  Pour 
reconnaître  le  siège  de  toute  douleur  dans  cette  région  , il  rtc 
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faut  négliger  aucun  des  symptômes  qui  raccompagnent , ne 
pas  oublier  que  celle  qui  réside  dans  l’estomac  est  la  plus  fré- 
quente de  toutes  , et  qu’il  est  des  personnes  chez  lesquelles 
cette  région  est  constamment  très-sensible  ou  douloureuse  à la 
pression,  même  légère,  sans  que  l’estomac  ne  soit  point  ma- 
lade chez  elles.  Néanmoins,  cette  extrême  sensibilité  doit  être 
considérée  comme  le  signe  d une  grande  propension  à la  gas- 
trite. Voyez  CA  RDI  ALGIE. 

Le  gonflement , la  rénitence  , de  l’épigastre  ont  lieu  dans 
une  foule  d’affections;  la  présence  d’une  surabondance  d'ali- 
mens  ou  de  gaz,  dans  l’estomac,  suffit  pour  les  occasioner; 
mais,  dans  la  gastrite  chronique,  la  réunion  de  ces  deux  sym- 
ptômes avec  la  douleur,  l’éructation  et  la  lenteur  des  diges- 
tions, le  vomissement  et  l’amaigrissement  progressif  , indique 
le  plus  liant  degré  de  celte  maladie  ; et,  si  elle  persévère  au- 
delà  de  quelques  semaines  , il  est  rare  que  le  malade  ne  suc- 
combe pas. 

Les  pulsations  à l’épigastre  dépendent  du  cœur  quand  elles 
correspondent  avec  les  battemens  de  ce  viscère  ou  avec  ceux 
du  pouls.  Quand  on  ne  peut,  avec  le  toucher,  établir  ce  rap- 
port, on  y parvient  aisément  avec  le  stéthoscope.  U est  d au- 
tres pulsations  qui  ont  été  souvent  rapportées  à un  anévrisme 
du  tronc  cœliaque.  Elles  proviennent,  ou  d’un  anévrisme  de 
l’aorte,  ce  qui  n’est  pas  commun,  et  ce  que  le  stéthoscope  ne 
permet  pas  de  méconnaître,  ou  seulement  du  battement  de 
cette  même  artère  non  anévrismatique  , chez  les  sujets  ti  ès- 
inaigres  et  très-irritables.,  ou  , enfin,  d’un  mouvement  convul- 
sif de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac,  mouvement  que 
l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  quand  on  l a éprouvé  , et  qui 
a lieu  dans  les  cas  d’abstinence  complète  et  prolongée,  et  dans 
la  gastrite  aiguë  ou  chronique.  Lorsqu’elles  accompagnent  cette 
inflammation  , on  reconnaît  son  siège  aux  autres  symptômes 
qui  en  dépendent  également. 

Pour  explorer  avec  soin  l’épigastre,  ce  qu’un  médecin  at- 
tentif doit  faire  tous  les  jours.,  au  moins  une  fois,  dans  les 
maladies  aiguës,  et  le  plus  souvent  possible  dans  les  maladies 
chroniques,  pour  peu  que  la  digestion  éprouve  quelque  dé- 
rangement, il  faut  que  le  malade  soit  couché  sur  le  dos,  les 
jambes  un  peu  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  fléchies  sur  le 
bassin,  et  un  peu  écartées  l’une  de  l’autre,  afin  que  la  paroi 
abdominale  ne  soit  pas  tendue  ; on  néglige  trop  souvent  cette 
importante  précaution, 

EPIGASTRIQUE,  adj,,  epigaslricus  j qui  a rapport  ou  qui 
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appartient  à l’épigastre;  artère , veine  épigastriques, région  épi- 
gastrique OU  ÉPIGASTRE. 

V artère  épigastrique  naît  de  l’iliaque  externe,  un  peu  au- 
ssus  de  l’arcade  crurale,  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure 


dessi 


de  l’anneau  inguinal,  et  au-dessus  de  l’endroit  où  le  péritoine 
quitte  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  pour  aller  tapisser  la 
losse  iliaque.  Elle  se  porte  aussitôt  en  dedans  et  un  peu  en  de- 
vant, décrivant  quelques  flexuosités,  fournit  quelquefois  l’ob- 
turatrice au  niveau  de  l’arcade  crurale,  et  envoie  constam- 
ment de  petits  rameaux  au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant et  au  cordon  spermatique.  Bientôt  elle  s’engage  derrière 
ce  cordon  , dont  elle  croise  la  direction,  tandis  qu’il  en  cache 
l’origine,  et  remonte  verticalement  en  dedans  de  lui,  derrière  la 
partie  supérieure  et  externe  de  l’anneau  inguinal,  entre  l’apo- 
névrose abdominale  et  le  péritoine.  Après  avoir  suivi  pendant 
quelque  temps  le  bord  externe  du  muscle  droit,  à deux  pouces 
environ  au-dessous  du  pubis,  elle  se  glisse  derrière  ce  muscle, 
et  remonte  jusqu’à  l’ombilic,  où  elle  se  termine  par  plusieurs 
rameaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  mammaire  in- 
terne. Ceux  qu  elle  fournit  dans  celte  seconde  partie  de  son 
trajet  se  répandent  à droite  et  à gauche  dans  les  muscles  ab- 
dominaux , et  communiquent  tant  avec  les  artères  lombaires 
qu  avec  les  dernières  intercostales.  Un  grand  nombre  d’entre 
eux  se  jettent  dans  le  péritoine. 

La  veine  épigastrique  suit  la  môme  marche  que  l’artère  , et 
se  décharge  dans  l’iliaque  externe. 

EPIGENESE,  s.  f.,  epigenesis;  système  immaginé  pour  ex- 
pliquer les  phénomènes  de  la  génération  , et  en  vertu  duquel 
les  corps  organisés  se  forment  par  l’addition  successive  de 
leurs  diverses  parties,  addition  qui  est  soumise  à des  lois  par- 
ticulières et  déterminées. 

On  s’est  aussi  servi  du  mot  épigénèse  pour  exprimer  les 
symptômes  qui  surviennent  durant  le  cours  d’une  maladie , 
sans  en  changer  la  nature.  Dans  ce  sens,  il  est  synonyme  d’ÉPi- 
rHÉMOMÈNE  , qu’on  emploie  plus  souvent. 

EPIGLOTTE,  s.  m.j  epigloitis;  l une  des  cinq  pièces  du 
larynx,  celle  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  de  l’ou- 
verture de  la  glotte,  un  peu  au-dessous  de  la  base  de  la  langue. 

L’épiglotte  est  un  corps  libro-cartilagineux,  mince,  souple, 
très-élastique,  très-flexible,  aplati,  de  forme  ovalaire,  et  na- 
turellement relevé  au-dessus  de  la  glotte.  Il  tient  au  bord  su- 
périeur de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde  ; il  s’attache 
aussi  à la  base  du  la  langue  par  le  moyen  de  trois  replis  de  la 
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membrane  interne  de  la  bouche.  Lin  tissu  cellulaire  jaunâtre 
et  serré  Punit  à Parc  de  l’hyoïde.  Enfin  , ses  bords  donnent 
naissance  à deux  prolongemens  membraneux,  qui,  apres  avoir 
bordé  l’ouverture  de  la  glotte  en  devant  et  sur  les  cotés,  vont 
se  porter  aux  cartilages  arythénoïdes ? avec  lesquels  ils  s’unis- 
sent. Sur  le  milieu  de  sa  face  supérieure,  règne  une  éminence 
longitudinale  en  forme  de  carène,  à laquelle  correspond  une 
légère  gouttière  sur  l’inférieure,  et  qui  s’efface  insensiblement 
vers  la  pointe.  Celle-ci  est  libre,  mince,  arrondie  et  échancrée 
dans  son  milieu.  A la  base  de  l'épiglotte  se  trouve  la  glande 
éi’iglottique,  dont  les  nombreuses  diramations  s’engagent  dans 
une  multitude  d’ouvertures  qui  donnent  à ce  corps  une  sorte 
de  ressemblance  avec  une  feuille  de  mille-pertuis.  1 lest  recou- 
vert, dans  toute  son  étendue,  par  un  prolongement  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  l’arrière-bouche. 

Par  lui-méme  Pépiglôtte  est  incapable  d’exécuter  aucun 
mouvement,  sinon  de  se  redresser  par  le  seul  effet  de  son  élas- 
ticité , lorsqu’il  a été  abaissé.  C’est  donc  à tort  que  beaucoup 
d’écrivains  ont  attribué  l’asphyxie  et  la  mort  des  noyés  à sa 
dépression.  Dans  tous  les  temps  on  lui  a donné  pour  usage 
de  fermer  l’ouverture  du  larynx  durant  la  déglutition,  afin 
d’empècher  qu’aucune  parcelle  du  bol  alimentaire  ne  pénètre 
dans  sa  cavité,  et  ne  cause  ainsi  la  suffocation.  Sans  nier  tout 
à fait  ce  résultat,  ainsi  que  de  mauvais  plaisans  Pont  dit,  Ma- 
gendie pense  que  la  position  horizontale  que  prend  l’épiglotte 
pendant  la  déglutition,  n’est  pas  le  seul  obstacle  qui  s’oppose 
à l’entrée  des  alimens  dans  le  larynx,  et  ne  peut  être  consi- 
dérée que  comme  une  cause  accessoire.  Il  se  fonde  sur  ce  qu’il 
a vu  des  individus,  entièrement  privés  d’épiglotte,  et  qui  ava- 
laient sans  difficulté.  Ce  corps  fibro  cartilagineux  ne  sertdonc, 
suivant  lui,  qu’à  compléter  ou  assurer  davantage  l’occlusion  de 
la  glotte,  opérée  par  les  mêmes  muscles  qui  la  resserrent 
dans  la  production  de  la  voix,  et  si,  dans  les  plilhisies  laryn- 
gées avec  destruction  de  l’épiglotte,  la  déglutition  est  labo- 
rieuse et  imparfaite  , c’est  que  les  cartilages  aryténoïdes  sont 
cariés  et  les  bords  de  la  glotte  ulcérés,  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  fermer  exactement  l’ouverture  de  la  glotte.  Pin  effet,  Ma- 
gendie a observé , d’une  part,  qu’on  peut  enlever  tout  l’épi- 
glotte à un  animal,  sans  que  la  déglutition  souffre  le  moindre 
dommage;  de  l’autre,  au  contraire,  qu’en  coupant  les  nerfs 
laryngés  et  recurrens  , et  laissant  l’épiglotte  intact,  on  rend  la 
déglutition  difficile,  parce  qu’on  a éloigné  la  cause  principale 
qui  s’oppose  à 1 introduction  des  alimens  dans  la  glotte. 
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ÉPIGLOTTIQUE  , adj. , epiglotticus  ; qui  a des  rapporta 
ou  des  connexions  avec  l’épiglotte. 

On  appelle  glande  cpiglotiicjue  un  groupe  de  follicules 
muqueux  , situés  entre  l’hyoïde  et  l’épiglotte,  et  dont  l’usage 
est  de  sécréter  un  fluide  propre  à lubréfier  ce  dernier  carti- 
lage, 
o / 


EPILEPSIE  , s.  f. , passio  sacra  ; morbus  comitialis , sacc-r , 
major,  soutiens , caducus;  epilepsia , analensia  ; maladie  carac  * 
térisce  par  des  accès  périodiques  de  mou  vemens  convulsifs  plus 
ou  moins  violens,  généraux  ou  partiels,  avec  perte  subite  de 
connaissance  et  insensibilité.  • 

Au  moment  où  elle  y pense  le  moins,  une  personne  pousse 
un  cri  involontaire, perd  subitement  connaissance,  et  tombe  à 
terre;  ses  cheveux  se  hérissent;  ses  sourcils  se  portent  alternati- 
vement en  dedans  et  en  dehors,  s’élèvent  et  s'abaissent  comme 
dansla  colère;lcs  yeux  sont  saillans,  fixes  et  tendus;les  paupières 
se  ferment  et  palpitent:  souvent  on  essaie  en  vain  de  les  ouvrir, 
tant  elles  sont  violemment  contractées  ; quand  on  y réussit, 
on  ne  voit  que  la  partie  inférieure  de  la  cornée  transparente  ; 
l’œil  roule  avec  vitesse  dans  l’orbite,  toujours  en  se  dirigeant 
vers  la  partie  supérieure;  pendant  que  l’on  tient  soulevée  la 
paupière  supérieure,  elle  est  agitée  d un  tremblement  conti- 
nuel et  extrêmement  vif.  En  même  temps,  la  peau  du  front  sc 
fronce,  se  plisse,  tous  les  muscles  de  la  face  se  contractent  et 
se  relâchent  alternativement  de  mille  manières,  et  produisent 
ainsi,  soit  des  grimaces  ridicules,  soit  un  aspect  horrible,  tel 
que  celui  du  visage  d un  criminel  ou  d’un  homme  en  proie 
aux  plus  affreuses  souffrances  ; la  mâchoire  inférieure,  forte- 
ment appliquée  contre  la  mâchoire  supérieure,  exécute  des 
mouvemens  de  diduetion  à droite,  à gauche,  pendant  lesquels 
les  dents  crient  et  sc  brisent,  tant  elles  sont  fortement  serrées 
les  unes  contre  les  autres;  si  les  arcades  dentaires  s’éloignent 
un  instant,  la  langue,  qui  est  également  en  convulsion,  se 
porte  entre  elles,  et  se  trouve  quelquefois  coupée  en  totalité, 
ordinairement  dilacérée,  quand  elles  se  rapprochent  ; une  écu- 
me, souvent  fétide,  rougie  par  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie 
faite  à la  langue,  se  montre  entre  les  lèvres.  Le  malade  pousse 
des  gémiasemens  sourds  , et  déchirans  pour  ceux  qui  les  en- 
tendent ; il  articule  à peine  quelques  mots  dont  on  ne  peut 
saisir  le  sens  ; sa  tête  s’agite  en  tous  sens;  tantôt  c’est  un  mou- 
vement de  rotation,  tantôt  un  mouvement  d’avant  en  arrière 
ou  le  contraire,  ou  un  mouvement  latéral;  ordinairement  ces 
divers  mouvemens  succèdent  l un  à l’autre  avec  une  incroya- 
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Me  rapidité  ; quelquefois  la  tête  est  renversée  sur  le  côté  ou 
en  arrière,  ouïe  menton  est  immobile  sur  le  sternum.  Le  pouce 
est  appliqué  sur  la  paume  de  chaque  main,  ainsi  que  les  au- 
tres doigts,  avec  tant  de  force  que  souvent  les  ongles  entrent 
dans  la  peau.  Les  bras  et  les  jambes  sont  agités  de  mouve- 
mens  de  flexion,  d’extension  et  de  rotation  tellement  variés, 
qu’il  est  impossible  de  les  décrire  même  d une  manière  géné- 
rale. Les  parois  de  la  poitrine  se  soulèvent  et  s’abaissent  avec 
une  incroyable  rapidité  ; les  muscles  de  l’abdomen  se  contrac- 
tent et  se  relâchent,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  tantôt  ensemble, 
de  façon  que  le  tronc  est  tantôt  courbé  en  avant,  tantôt  courbé 
en  arrière  ou  latéralement;  quelquefois  il  semble  être,  pour 
ainsi  dire,  tordu.  Les  pieds  et  les  orteils  ne  s’agitent  pas  moins  ; 
ceux-ci  semblent,  chez  les  enfans  , près  de  loucher  au  talon. 
Des  intervalles  de  raideur  tétanique  générale  coupent  quel- 
quefois eet  accès  convulsif  à diverses  reprises  : nous  avons  vu 
cette  raideur  tétanique  revenir  jusqu’à  treize  fois  dans  l’es- 
pace d’un  quart  d heure,  que  duraient  les  accès  quotidiens 
d’une  épilepsie  régulièrement  périodique. 

si  r on  approche  la  lumière  d’une  bougie  de  l’œil  du  malheu- 
reux en  proie  à cette  affreuse  maladie,  la  pupille  ne  se  contracte 
point;  tout  au  plus  oscille-t-elle  un  instant;  la  rétine  a perdu 
sa  sensibilité,  ou  bien  l’impression  qu  elle  transmet  n’est  point 
perçue.  Si  i on  pince,  si  l’on  pique,  ou  même  si  l’on  coupe  ou 
brûle  la  peau  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  le  malade 
ne  donne  aucun  signe  de  sensibilité.  Il  n’entend  rien  de  ce  qui 
se  dit  ou  se  fait  autour  de  lui  ; il  ne  sent  nullement  les  odeurs 
que  l’on  approche  de  son  nez.  Cependant  le  sens  de  l’odorat 
est  en  général  celui  qui  est  le  moins  complètement  suspendu, 
si  nous  en  jugeons  d’après  les  cas  très-nombreux  d’épilepsie 
que  nous  avons  observés. 

LT  ne  sueur  abondante,  quelquefois  fétide,  couvre  ordinaire- 
ment le  malade  ; quelquefois  celui-ci  vomit , laisse  échapper 
les  matières  fécales  ou  l’urine,  et,  dit-on,  éjacule  le  sperme 
pendant  l’accès  Celte  dernière  circonstance  doit  être  rare;  car, 
sur  plus  de  trois  cents  épileptiques,  nous  ne  l’avons  pasobser- 
vée  une  seule  fois.  INous  en  dirons  autant  des  autres  évacua- 
tions dont  nous  venons  de  parler:  il  y a lieu  de  croire  quelles 
n ont  lieu  que  chez  les  très-jeunes  enfans  et  chez  quelques 
femmes.  Il  est  moins  rare  d’observer  les  borborygmes  et  les 
rots,  qui,  selon  Tissot,  ont  lieu  fort  souvent. 

Le  pouls  se  serre,  devient  petit  et  lent,  aux  approches  de 
1 accès;  puis  il  se  développe  à mesure  que  la  poitrine  est  plus 
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agitée;  bientôt  il  devient  très-dur,  vif  et  fréquent;  quelquefois 
il  est  irrégulier.  Morgagni  a remarqué  qu'il  est  parfois  lent 
dans  l’intervalle  de  santé  qui  sépare  les  accès. 

Le  visage  est  rouge,  livide,  et  parait  gonllé  ; les  veines  du 
front,  des  tempes  et  du  cou  se  gonflent  d’une  manière  extraor- 
dinaire; quelquefois  la  face  demeure  parsemée  de  taches  rou- 
ges, d ecchymoses  véritables  , au  témoignage  de  Tissot.  Van 
Swiéten  assure  avoir  vu  des  épileptiques  rendre  du  sang  par 
l’anus. 

Tel  est  l’effrayant  tableau  que  présentent  ordinairement  les 
personnes  affectées  d’épilepsie.  Cet  état  dure  depuis  quelques 
secondes  jusqu  à une  demi-heure,  et  même  quelquefois  une 
ou  plusieurs  heures.  La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  cinq  à 
dix  minutes.  A mesure  que  les  mouvemens  convulsifs  dimi- 
nuent, la  sueur  ruisselle  davantage, le  calme  renaît  peu  à peu, 
les  membres  peuvent  être  plus  facilement  fléchis  ou  étendus 
parles  assistans  ; les  mouvemens  delà  poitrine  se  régularisent, 
le  pouls  devient  moins  fréquent,  le  malade  tombe  dans  l’ac- 
cablement, le  spasme  cesse;  il  ouvre  les  yeux  d’un  air  d éton-* 
nement  impossible  à décrire  et  à imiter  ; il  demande  ce  qui 
vient  de  lui  arriver,  où  il  est,  et  éprouve  une  fatigue  extrême, 
ou  même  des  douleurs  partout  le  corps,  surtout  dans  les  par- 
ties qui  ont  été  contuses  dans  la  chute  ou  pendant  son  agita- 
tion. Si  l’accès  a été  violent,  il  s abandonne  au  sommeil,  sinon 
il  reprend  sa  marche  ou  ses  occupations,  ne  conservant  que  de 
la  fatigue  et  le  sentiment  de  tristesse  qu’inspire  une  si  fâcheuse 
maladie. 

Quelquefois  l’accès  est  fprt  court,  et  dure  à peine  quelques 
secondes,  le  mouvement  convulsif  n’a  lieu  que  dans  une  par- 
tie du  corps,  par  exemple  dans  les  yeux  seulement,  ou  dans 
un  membre,  la  perte  de  la  connaissance  n’a  lieu  que  pendant 
un  instant  indivisible;  à peine  la  personne  a-t-elle  jeté  le  cri, 
dont  nous  avons  parlé  , que  déjà  l’accès  est  terminé.  Esquirol 
a été  consulté  pour  une  jeune  dame  qui  éprouve  de  ces  légers 
accidens,  étant  à cheval,  sans  tomber  à terre.  Au  reste,  il  faut 
prendre  garde  de  confondre  ces  accès  épileptiques  si  courts 
avec  des  accès  de  convulsion  sans  perte  de  connaissance  : la 
méprise  serait  fâcheuse  ; car  on  alarmerait  les  parens  du  ma- 
lade et  le  malade  lui-même,  en  lui  faisant  redouter  pour  la 
suite  des  accès  plus  prononcés  d’une  maladie  dont  il  ne  serait 
pas  affecté. 

Le  diagnostic  de  l’épilepsie  n’offre  aucune  difficulté  quand 
il  s’agit  d’un  adulte  qui  ne  cherche  point  à cacher  son  état  ; 
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mais  chez  les  enfans  très-jeunes  et  chez  les  personnes,  qui  par 
un  motif  quelconque  veulent  le  dissimuler,  il  n’est  quelquefois 
pas  facile  de  prononcer.  Enfin  il  est  des  personnes,  qui  simu- 
lent l épilepsie  afin  de  se  soustraire  aux  devoirs  que  l’état  social 
ou  leur  profession  leur  impose*  C’est  ce  qui  a lieu  chez  les 
marins  , les  séminaristes  et.  les  religieuses,  chez  les  jeunes  gens 
appelés  au  service  militaire,  efc  chez  des  mendians  qui  veulent 
attirer  sur  eux  la  commisération  publique. 

Il  est,  disons-nous,  très-difficile  de  reconnaître  lr épilepsie 
chez  la  plupart  des  enfans,  et,  en  effet,  comment  savoir  qu’un 
enfant  à la  mamelle  a perdu  la  connaissance  et  la  sensibilité? 
Faut-il  exercer  sur  ses  organes  délicats  de  cruelles  espériences  ? 
Faut-il  d’ailleurs  regarder  comme  épileptiques  tous  les  mou- 
Vemens  convulsifs  dont  il  peut  être  agité  ? Il  y a sur  ce  point 
d’importantes  recherches  à faire  ; peut-être  en  s’y  livrant  arri- 
verait-on a savoir  que  l’épilepsie  des  adultes  n’est  le  plus  sou- 
vent rien  autre  chose  que  les  conv  ulsions  de  l’enfance,  passées 
à l'état  chronique,  et  devenues  périodiques. 

Une  jeune  fille  qui  désire  pouvoir  se  marier  , une  femme, 
un  homme  qui  veut  conserver  sa  place,  un  soldat  qui  ne  veut 
pas  être  réformé , cherchent  souvent  à dissimuler  l'épilepsie 
dont  ils  sont  affectés.  Mais  lorsque  les  accès  se  prolongent  as- 
sez long-temps , et  se  renouvellent  assez  souvent  pour  qu’un 
homme  de  Part  en  soit  témoin , il  n’est  pas  difficile  de  s’as- 
surer de  leur  nature , puisque  dans  ce  cas  il  suffit  de  la  plus 
légère  marque  d’insensibilité  et  de  perte  de  connaissance,  jointe 
à des  mouvemens  convulsifs  manifestes,  pour  ne  pas  s’y 
tromper. 

L’épilepsie  simulée  est,  pour  plusieurs  gens  de  Part,  un  sujet 
d’embarras  et  de  désagrémens.  Les  chirurgiens  des  régimens 
ou  des  hôpitaux  militaires  qui,  pour  se  conformer  aux  régie- 
mens , doivent  constater  la  réalité  de  l’épilepsie,  dont  se  plai- 
gnent quelques  jeunes  soldats,  sont  obligés  à faire  exercer  sur 
eux  diverses  épreuves  qui  leur  répugnent.  Ces  épreuves  ont  en 
outre  le  grave  inconvénient  de  ne  point  être  décisives,  toutes 
les  fois  que  l’épileptique , ou  celui  qui  se  dit  tel  5 ne  donne 
aucun  signe  de  douleur;  car,  on  demeure  dans  l’incertitude  de 
savoir  si  le  désir  de  parvenir  à ses  fins  lui  a fait  résister  au 
sentiment  de  la  douleur,  ou  si , en  effet , il  n’a  point  senti  la 
piqûre  ou  la  brûlure  à laquelle  on  l’a  soumis.  Souvent,  il  est 
vrai,  il  suffit  de  demander  à haute  voix,  près  d’un  imposteur 
de  ce  genre,  un  réchaud  ou  une  épingle,  pour  le  voir  se  re- 
mettre à l’instant  sur  ses  pieds  ; mais  il  en  est  qui  s’arment 
d’avance  d’un  courage  invincible  dont  ils  pourraient  faire  un 
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meilleur  usage,  et  qui  bravent  toutes  les  épreuves  que  l'on  peut 
leur  faire  subir  sans  descendre  jusqu’à  des  manœuvres  bar- 
bares. T/immobilité  de  la  pupille  est  un  signe  irrécusable , 
quand  les  paupières  ne  sont  pas  tellement  serrées  l’une  contre 
l’autre,  qu’on  ne  puisse  les  écarter  ; mais  , quand  elles  sont 
ainsi  rapprochées,  il  est  impossible  de  s assurer  de  l’état  de  la 
pupille  -,  et;  lors  même  qu’on  le  peut,  combien  d’attention  ne 
faut-il  pas,  pour  distinguer  1 oscillation  de  l’iris  qui  a lieu 
quelquefois  chez  des  véritables  épileptiques,  de  la  contraction 
de  cette  membrane  qu’on  observe  dans  l’épilepsie  simulée? 
Enfin  , comment  se  livrer  à cette  épreuve,  quand  le  sujet  est 
agité  de  convulsions  si  violentes  , qu’on  ne  peut  l’approcher 
qu’avec  de  grandes  précautions?  Le  faux  épileptique  ne  man- 
que guère  d écarter  aussi  le  chirurgien,  soit  pour  se  préserver 
des  épreuves  auxquelles  il  sait  qu’on  va  le  soumettre  , soit 
afin  de  l’empêcher  d’examiner  i* état  de  ses  yeux.  Le  seul  si- 
gne pathognomonique  de  l’épilepsie  que  l’on  ne  puisse  jamais 
imiter  est,  scion  nous,  l’air  particulier  d’étonnement,  de  stu- 
pidité, d’un  véritable  épileptique  au  sortir  de  l'acccs.  Pour 
apprendre  à le  bien  connaître,  il  faut  l’étudier  avec  soin  chez 
les  épileptiques  dont  la  maladie  n’est  point  douteuse. 

Plusieurs  médecins,  et  notamment  Esquirol,  disent  que 
1 épilepsie  dont  les  accès  sont  fréquens  et  très  intenses,  donne 
à !a  physionomie  un  caractère  particulier;  les  traits  grossissent, 
les  paupières  inférieures  il  gonflent,  le  regard  est  habituelle- 
ment égaré,  les  yeux  vacillans, les  pupilles  dilatées  ; quelque- 
fois, il  reste  de  légers  mouvemens  convulsifs  de  plusieurs 
muscles  de  la  facc;eufin,  ils  ont  une  démarche  particulière.  Ces 
observations  peuvent  être  fondées  ; nous  avons  aussi  remarqué 
le  regard  singulier  des  épileptiques,  dans  1 intervalle  qui  sépare 
leurs  accès,  lorsque  ceux-cisontirès-fréquens,  mais  nous  avons 
retrouvé  ce  regard  chez  des  homme?  qui  n’ctaient  point  épi- 
leptiques, de  manière  qu’on  ne  peut  guère  en  tirer  des  con- 
clusions tant  soit  peu  décisives. 

La  définition  que  nous  avons  donnée  de  1 épilepsie  suffit 
pour  la  faire  distinguer  des  convulsions,  dans  lesquelles  il  n'y 
a pas  de  perte  de  connaissance,  et  de  l’apoplexie,  dans  laquelle 
il  n’y  a pas  de  mouvemens  convulsifs;  d’ailleurs,  cette  der- 
nière est  une  maladie  toujours  aiguë.  Quant  au  diagnostic  dif- 
férentiel de  1 épilepsie  et  de  f hystérie  , nous  n’en  parlerons 
qu’en  traitant  de  celte  dernière  maladie. 

Chez  un  petit,  et  non  , comme  on  l’a  répété  jusqu’à  satiété, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets,  l’accès  épileptique  est  pré- 
cédé d’un  sentiment  de  fraîcheur , de  la  sensation  d’une  va- 
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peur  qui,  de  Pun  des  doigts  ou  des  orteils,  de  la  région  de 
l'estomac,  de  l'abdomen  ou  de  l’utérus,  en  un  mot, d’un  point 
quelconque  du  corps,  se  dirigerait  vers  la  tête,  en  passant  le 
long  des  membres,  du  tronc  et  du  col:  c’est  ce  qu’on  a nom- 
mé aura  epileptica.  JS ous  n’avons  vu  aucun  malade  qui  nous 
ait  ditl'avoir  ressenti  : quelques-uns,  seulement,  disaient  éprou- 
ver au  front  une  sensation  indéfinissable  apres  laquelle  ils  ne 
sentaient  plus  rien. 

Les  accès  épileptiques  reviennent  ordinairement  à des  épo- 
ques indéterminées,  telles  que  tous  les  mois  ou  toutes  les  se- 
maines. Ii  n'est  pas  commun  de  les  voir  revenir  chaque  jour 
à la  même  heure  ; nous  ne  l’avons  observé  qu’une  seule  fois  , 
chez  un  jeune  militaire,  fort  brave  d ailleurs,  qui  était  devenu 
épileptique  tout  à coup,  à l'instant  où,  tournant  une  roche,  il 
reçut,  sans  s’y  attendre,  plusieurs  coups  de  fusil,  presqu’à 
bout  portant , sans  néanmoins  être  atteint  d'une  seule  balle. 
Depuis  ce  moment,  tous  les  jours,  à sept  heures  du  soir,  un 
peu  avant,  un  peu  après,  ou  pendant  que  l’heure  sonnait,  il 
tombait  dans  un  accès  d épilepsie,  tellement  violent , que  ja- 
mais nous  n’en  avons  vu  d'aussi  effrayant-  Il  est  plusieurs 
épileptiques,  dont  les  accès  ne  reviennent  que  tous  les  ans  ou 
deux  fois  par  année  ; il  en  est  d’autres  , qui  en  ont  plusieurs 
dans  un  seul  jour,  ou  même  tous  les  jours.  À mesure  que  la 
maladie  devient  plus  ancienne,  les  accès  se  rapprochent  et  se 
multiplient.  Jamais  nous  ne  les  avons  vu  suivre  le  cours  de  la 
lune.  Esquirol  pense  qu  ils  reviennent  à jours  fixes  plus  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

C’est  pour  l’ordinaire  pendant  le  jour  que  les  accès  épilep- 
tiques ont  lieu.  Une  contrariété,  même  légère,  suffit  souvent 
pour  les  faire  éclater.  Quand  ils  ont  lieu  pendant  la  nuit,  le  ma- 
lade éprouve  unelégère  commotion  qui  l'éveille  en  partie,  puis 
il  perd  connaissance,  et  retombe  dans  le  sommeil  après  que 
l’accès  est  passé.  A son  réveil,  un  sentiment  général  de  fatigue 
1 avertit  seul  de  ce  qu’il  a éprouvé. 

Une  remarque  importante  d’Esquirol  c’est  que,  dans  le  ty- 
phus épidémique  de  la  Salpêtrière,  en  i8i4,plusde  cinquante 
épileptiques  en  furent  atteintes,  peu  en  moururent,  et  la  vio- 
lence des  accès  n’a  point  été  diminuée,  ni  la  fréquence  et  la 
régularité  de  leur  retour  n’ont  été  dérangées  chez  aucune. 

Rarement  les  épileptiques  atteignent  la  vieillesse  sans  que 
leur  état  ne  s’aggrave.  La  plupart  meurent  jeunes,  par  l’apo- 
plexie, par  ce  qu’on  appelle  une  fièvre  ataxique  ou  maligne, 
ou  bien  ils  tombent  dans  la  manie  ou  la  démence.  Plusieurs 
se  suicident,  moins  parce  que  la  maladie  les  y porte  naturel- 
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lement,  qu’à  cause  du  chagrin  profond  qu’elle  leur  occasione. 
Ainsi,  tantôt  une  maladie  aiguë,  paralytique  ou  convulsive, 
termine  prématurément  leur  vie,  ou  bien  leur  intelligence 
s’affaiblit  peu  à peu,  et  ils  tombent  dans  un  état  de  stupidité, 
ou  bien,  enfin,  leurs  facultés  cérébrales  s’exaltent  jusqu’à  la 
fureur,  et  ils  deviennent  maniaques.  Voyez  folie. 

Tissot  a très-bien  vu  que  la  cause  prochaine  de  l’épilepsie 
ne  pouvait  résider  que  dans  le  cerveau  et  àl  originc  des  nerfs: 
quelque  peu  fondée  que  soit  l’idée  qu’il  se  faisait  de  cette  cause, 
au  moins  en  a-t-il  bien  connu  le  siège.  Mous  admettons,  avec 
lui,  que,  pour  que  l’épilepsie  ait  lieu,  il  faut  une  disposition 
de  l’encéphale  à s’affecter,  et  une  cause  d’irritation  qui  mette 
cette  disposition  en  action.  Cette  disposition  peut  être  héré- 
ditaire ou  connée  , c'est-à-dire  acquise  dans  le  sein  de  sa  mè- 
re, par  suite  d’une  frayeur  que  celle-ci  a éprouvée.  Boerhaave 
a vu  mourir  épileptiques  tous  les  enfans  d’un  père  qui  l'était. 
Quelque  peu  disposé  que  nous  soyons  à admettre  toutes  les 
niaiseries  qu’on  a débitées  concernant  fin  fluence  que  la  mère 
exerce  sur  l’enfant,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  Tissot  s’est 
refusé  à croire  que  l’épilepsie  put  dater  de  l’époque  du  sé- 
jour de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  S’il  est  vrai  que  Jac- 
ques d’Ecosse  ait  tremblé  toute  sa  vie  à la  vue  d une  épée 
nue,  on  ne  voit  pas  pourquoi  un  enfant  ne  naîtrait  pas  épi- 
leptique, puisque  cl  ailleurs  tout  le  monde  sait  qu’à  l’instant, 
où  une  femme  enceinte  éprouve  une  vive  frayeur,  l’enfant 
qu’elle  porte  s’agite  violemment,  et  se  livre  à de  tels  mouve- 
ment que  souvent  elle  en  ressent  de  la  douleur.  Tout  nous 
porte  à croire  que  l’épilepsie  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
maladie  de  l’enfance  qui  se  prolonge  jusque  dans  l’âge  adulte; 
s il  ne  paraît  pas  souvent  qu  il  en  soit  ainsi,  c’est  que  la  plupart 
des  épileptiques  préfèrent  dire  que  leur  maladie  est  survenue 
accidentellement,  que  d’avouer  qu’ils  y sont  sujets  depuis  l’en- 
fance. C’est  en  effet  à cette  époque  de  la  vie  que  l'encéphale 
est  le  plus  irritable.  Si  on  examine  un  enfant  avec  attention,  à 
l’instant  ou  on  le  menace  d’un  loup-garrou,d’un  fantôme,  comme 
on  ne  le  fait  que  trop  souvent,  on  voit  son  visage  peindre  la  ter- 
reur, ses  traits  se  contracter  convulsivement,  ses  yeux  prendre 
un  air  hagard,  sa  figure  rougir  et  pâlir,  et  ses  membres  s’agi- 
ter convulsivement;  un  degré  d’intensité  de  plus,  ils  perdent 
connaissance,  et  les  couvulsions  surviennent.  Tissot,  qui  con- 
teste l’influence  de  la  mère  sur  le  fœtus,  croyait , par  une  sin- 
gulière contradiction,  que  le  lait  d’une  nourrice  en  colère 
pouvait  déterminer  les  convulsions. 

Cet  auteur  remarque,  avec  raison,  qu’à  mesure  qu’un  en- 
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faut  épileptique  avance  vers  Page  de  la  puberté  , et  devient 
moins  irritable,  on  voit  quelquefois  diminuer  la  fréquenccdes 
aimés,  et  qu'on  doit  en  espérer  la  disparition  totale  quand  b s 
facultés  intellectuelles  se  développent  régulièrement,  mais  quej 
si  l'intelligence  demeure  stationnaire,  il  y a lieu  de  craindic 
qu’elle  soit  incurable.  Il  paraîtrait,  d’après  les  recherches  de 
Tissot,  que  l’épilepsie  serait  plus  commune  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  et  que,  dès  l âge  de  sept  ans,  on  peut  re- 
marquer cette  différence. 

Lorsqu  une  cause  accidentelle  a déterminé  un  premier  accès 
d’épilepsie,  il  est  rare  qu’il  ne  s’en  manifeste  pas  d'autres  dang 
la  suite,  et  c’est  une  des  particularités  les  plus  fâcheuses  do 
cette  maladie. 

De  toutes  les  causes  oocasionclles  ou  déterminantes,  les  plus 
efficaces  sont  celles  qui  agissent  directement  sur  le  cerveau; 
tell  es  sont  les  émotions  vives  ou  tristes,  les  affections,  comme 
la  colère  ou  la  crainte,  les  passions,  comme  l’amour  contrarié, 
la  tension  du  cerveau  dans  un  travail  intellectuel  difficile, 
l’excès  dans  le  coït  ou  la  masturbation.  Viennent  ensuite  di- 
vers états  morbides  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances.  Par 
exemple,  les  plaies,  les  contusions  à la  tète,  avec  ou  sans  frac- 
tures des  os  du  crâne,  la  compression  du  cerveau  par  une  es- 
quille, une  pièce,  d’os  enfoncé,  et,  s’il  faut  en  croire  Boer- 
liuave,  par  le  pli  d’un  béguin  trop  serré  sur  la  tète|d’un  enfant 
a la  mamelle-;  la  carie  de  la  table  interne  des  os  du  crâne; 
l’inflammation  chronique  et  la  suppuration  des  méninges;  des 
concrétions  osseuses  dans  ces  membranes,  et  notamment  dans 
la  dure  mère  , un  épanchement  de  matière  morbide,  épaisse, 
gélatiniforme , sur  les  hémisphères  ; une  grande  quantité  de 
sérosité  épanchée  dans  les  ventricules  du  cerveau  , et  quel- 
quefois dans  la  substance  meme  du  cerveau  ; des  hydatides 
dans  le  plexus  choroïde,  l’augmentation  de  volume  et  1 indura- 
tion de  diverses  portions  de  ce  même  plexus  ; le  ramollisse- 
ment et  les  abcès  du  cerveau  ; des  indurations.,  des  dégénére- 
scences squirreqses  ou  cancéreuses  de  la  substance  cérébrale, 
et  notamment  de  sa  partie  blanche;  le  gonflement  de  la  glande 
pituitaire,  et  la  présence  d’une  matière  jaune,  solide,  pulvé- 
rulente, ou  d’un  liquide  trouble  et  visqueux,  dans  ce  corps 
si  peu  connu. 

Le  paragraphe  qu’on  vient  de  lire  présente  le  court  résumé 
de  la  plupart  des  altérations  que  Bonnet,  Morgagqi,  Fernel  , 
Lamolte,  Hunaud,  Boerhaave,  Didier,  Drelincourt , Rivière, 
Valsalva  , Marchcttis,  Plater,  Rhodius,  Bauhin,  Olaüs,  Bor* 
rieli,  Wenzcl  , et  autres  ont  trouvées,  dan?  le  crâne  et  le  cei> 
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veau  des  épileptiques,  après  la  mort.  Or,  toutes  ces  traces 
d’état  moi  Inde  sont  évidemment  des  suites  d’inflammation 
primitive  ou  secondaire  des  méninges  ou  de  l’encéphale  lui- 
méine.  Nous  n’en  concluerons  pas  que  l’épilepsie  dépende 
d’abord  d'une  phlegmasie  cérébrale  , mais  qu  à force  d’être 
appelé  vers  ces  parties,  dans  les  divers  accès  de  cette  maladie, 
lu  sang  finit  par  y circuler  habituellement  en  trop  grande 
quantité.  Les  membranes  du  cerveau  ou  le  cerveau  lui  même 
s enflamment,  et  de  là  les  épanchernens  de  sérosité  liquide 
ou  gelatiniforme  ou  de  pus,  l’ossification  des  méninges,  le  ra- 
mollissement, les  abcès,  1 induration  ? le  squirre  du  cerveau. 
Cependant,  on  ne  retrouve  pas  ccs  diversesaltérations  dans  tous 
les  cadavres.  Cela  dépend  seulement  de  ce  que  la  mort  a lieu 
avant  qu  elles  aient  eu  le  temps  de  se  développer.  À-t-on 
d’ailleurs  exploré  avec  soin  le  cerveau  de  tous  les  épileptiques 
dont  on  a ouvert  les  cadavres?  La  chose  est  douteuse;  cm  ne 
pouvait  guère  procéder  à cette  recherche  avec  méthode  et 
succès  à une  époque  où  l’on  ne  connaissait  que  peu  ou  point 
les  suites  de  1 inflammation  sur  la  substance  du  cerveau.  Au 
reste,  les  causes  que  nous  avons  indiquées  et  les  lésions  trou- 
vées par  des  observateurs  célèbres  démontrent  déjà  que  le  cer- 
veau ou  ses  dépendances  sont  profondément  lésés  dans  l’épi- 
lepsie quand  elle  a duré  long-temps. 

Quelles  causes  déterminent  la  lésion  de  ces  parties  en  dé- 
veloppant 1 épilepsie?  Ce  sont  toutes  celles  qui  font  affluer  le 
sang  vers  la  tête;  tel  e>t  d’abord  l’effet  de  toutes  les  causes 
qu’on  appelle  morales;  tel  est  également  celui  de  la  pléthore 
générale,  quand  la  circonstance  la  plus  légère  en  apparence 
irrite  le  cerveau;  de  la  pléthore  cérébrale,  notamment  à cer- 
tains sujets;  de  la  suppression  des  hémorragies  nasales  des 
jeunes  gens,  des  hémorroïdes  chez  les  adultes;  de  l’interrup- 
tion subite  ou  du  retard  des  menstrues;  la  suppression  d’un 
flux  diarrhéique,  de  la  salivation,  de  l’écoulement  de  l’urine; 
la  disparition  subite  des  irritations  surtout  chroniques  de  la 
peau  et  du  derme  chevelu  ; la  guérison  intempestive  d un  vieil 
ulcère;  la  dessiccation  prématurée  d’un  vésicatoire  ou  d un 
cautère. 


Les  mêmes  causes,  qui  jointes  à la  prédisposition  indivi- 
duelle, inappréciable  comme  toutes  les  prédispositions,  font 
liait  e l’épilepsie , en  rappellent  aisément  les  accès.  Aussi  les 
épileptiques  doivent-ils  s abstenir  de  prendre  trop  d exercice, 
de  se  livrer  à de  rudes  travaux,  de  s’exposer  à l’ardeur  du  so- 
leil , éviter  la  danse,  l’excès  de  travail  intellectuel,  le  coït 
trop  répété,  ne  faire  aucun  excès  de  table,  et  surtout  ne  point 
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user  des  vins  généreux  ou  clés  liqueurs  fortes  ; vivre  d’a- 
lirnens  légers,  quoique  nourrissans;  enfin,  suivre  un  régime 
ne  pas  trop  substantiel.  La  peur  et  la  masturbation  chez  les 
enfans,  le  coït  chez  les  jeunes  gens,  le  vin  chez  les  adultes, 
sont  les  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  fréquentes  de 
l’épilepsie  à ces  trois  époques  delà  vie.il  est  plusieurs  épilep- 
tiques qui  ne  peuvent  boire  de  vin  sans  éprouver  un  accès  de 
leur  maladie  ; le  café  produit  chez  d autres  le  même  effet.  A. 
plus  forte  raison  j les  médicamens  stimulans  sont-ils  suscepti- 
bles d’occasioner  le  retourdes  accès  . tous  les  alimens  indigestes 
sont  dans  le  même  cas,  et  il  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies 
du  cerveau  , tant  est  intime  la  liaison  sympathique  de  ce  vis- 
cère avec  les  organes  de  la  digestion.  Au  reste  , fort  souvent, 
on  ne  sait  à quelle  cause  attribuer  le  retour  des  accès;  peut- 
être  est-il  dans  la  nature  de  la  lésion  de  l'encéphale  de  se  ma- 
nifester de  temps  à autre  par  les  symptômes  que  nous  avons 
décrits  , lors  même  qu’aucune  nouvelle  cause  n’agit  sur  ce 
viscère. 

L’épilepsie  peut-elle  avoir  pour  siège  un  autre  organe  que  le 
cerveau?  Non,  si  par  son  siège  on  entend  le  lien  où  se  passe 
l’état  morbide  dont  les  symptômes  épileptiques  sont  les  effets 
immédiats  et  appréciables.  Il  parait  que,  chez  les  personnes 
éminemment  disposées  à cette  maladie,  une  vive  irritation  de 
la  peau,  de  l’estomac,  des  intestins,  la  présence  des  vers  dans 
les  voies  digestives,  la  néphrite,  une  inflammation  chronique 
du  foie,  les  dérangernens  de  la  menstruation,  1 irritation  de 
l’utérus,  peuvent  avoir  pour  symptôme  la  maladie  qui  nous 
occupe,  Mais  alors  la  lésion  de  la  peau  , de  lestomac,  des  in- 
testins , des  reins,  du  foie,  de  l’utérus,  n’autorise  point  à dire 
que  le  siège  de  l’épilepsie  soit  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  orga- 
nes; la  lésion  cérébrale,  la  seule  qui  donne  lieu  directement 
aux  phénomènes  épileptiques,  est  sympathique,  et  c’eut  été  avec 
raison  que  Tissot  eût  divisé  1 épilepsie  en  deux  espèces  , s'il 
avait  donné  à l’une  le  nom  de  primitive,  et  à l’autre  celui  de 
sympathique,  au  lieu  de  donner  à la  première  le  nom  d’idio- 
pathique, qui  ne  signifie  rien.  Cette  distinction  est  d’autant 
{dus  importante  , que  l’épilepsie  sympathique  ou  secondaire  est 
facilement  curable  quand  elle  n’est  pas  ancienne,  et  que  la  lé- 
sion primitive,  qui  en  est  la  principale  source,  est  elle-même 
susceptible  de  guérison.  Ainsi,  quoiqu’on  doive  admettre,  avec 
Willis,  Lepois,  et  Eeorget,  qui  partage  leur  opinion,  que  l’épi- 
lepsie a nécessairement  le  cerveau  pour  siège,  il  faut  convenir 
que  cet  organe  ne  doit  pas  absorber  toute  l’attention  du  mé- 
decin. Mais  lorsque  l’épilepsie  dure  depuis  long  temps, le  eer- 


Goo  EPILEPSIE 

veau  n’est  pas  moins  profondément  lésé  que  dans  le  cas  où  il 
l’est  primitivement,  et  la  maladie  est  également  difficile  à 


guérir. 


Le  pronostic  de  l’épilepsie  est  toujours  affligeant;  lorsque 
cette  maladie  est  sympathique,  récente,  accidentelle,  et  qu’elle 
a lieu  chez  un  jeune  sujet,  on  a quelqu’espoir  d’en  obtenir  la 
guérison,  sans  trop  compter  réussir;  quand  elle  est  primitive, 
invétérée,  congéniale,  et  que  le  sujet  a passé  Page  de  la  pu? 
fierté  , il  est  fort  rare  qu’on  parvienne  à la  guérir  , et  si  I on 
y parvient  la  guérison  est  encore  plus  rarement  solide.  Un 
instant  suffit  pour  faire  perdre  le  fruit  d’un  traitement  long 
et  difficile. 

Pinel  a proposé  de  placer  un  flacon  rempli  d’ammoniaque 
sous  le  nez  des  épileptiques  à l’instant  où  ils  tombent,  et  il 
assure  avoir  ainsi  prévenu  plusieurs  fois  les  accès.  Ceux  de 
ces  malheureux,  qu’une  sensation  quelconque  avertit  de  l'ap- 
proche de  leur  mal,  peuvent  surtout  user  de  ce  moyen.  Un 
jeune  médecin  , dans  la  véracité  duquel  nous  avons  la  plus 
grande  confiance,  nous  assurait,  il  y a quelques  années,  que 
plusieurs  malades  auxquels  il  avait  recommandé  l usage  de  ce 
préservatif,  ont  souvent  prévenu  leurs  accès,  et  les  ont  même 
vu  s’éloigner  progressivement.  11  fit  part  de  ce  résultat  au  pro- 
fesseur célèbre  à qui  il  devait  la  connaissance  de  cette  précau- 
tion , à laquelle  rien  n’empêche  de  recourir.  Ce  qui  nous  fait 
présumer,  quelle  peut  être  fort  utile,  c’est,  qu’ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  le  sens  de  l’odorat  est  le  moins  complètement  en-? 
gourdi.  Nous  ne  parlerons  point  ici  des  nombreux  et  ridicules 
préservatifs  qui  ont  été  recommandés  contre  la  maladie  qui 
nùus  occupe,  par  l’ignorance  et  la  superstition,  deux  sœurs 
inséparables  l’une  de  l’autre.  Le  régime  végétal,  la  continence, 
()u  du  moins  une  grande  modération  dans  le  coït , la  sobriété, 
un  exercice  modéré  , des  occupations  agréables,  point  péni- 
bles y le  calme  de  l’esprit  et  le  repos  du  corps  , sont  les  seuls 
moyens  prophylactiques  que  la  raison  conseille  pour  prévenir 
l’épilepsie,  en  y jpignant  quelquefois  la  saignée  du  pied  ou  des 
applications  de  sangsues  à l’anus  ou  aux  jambes,  à l’approche 
du  printemps, dans  le  temps  des  grandes  chaleurs,  et  à F époque 
de  la  menstruation,  quand  celle-ci  ne  vient  pas  régulièrement. 

Quant  au  traitement  de  cette  maladie  , tout  a été  employé, 
et  tout  l’a  été  en  vain  dans  la  pluralité  des  cas,  pour  ne  pas 
dirp  dans  presque  tous.  Vomitifs,  purgatifs  , vermifuges  , anti- 
spasmodiques , eaux  minérales,  slimulans  diffusibles,  amers, 
quinquina,  valériane  , pivoine,  fleur  d’oranger,  opium  , cara* 
phre,  asa-fœtida,  mercure,  musc,  cautères,  vésicatoires,  séton, 
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ventouses,  feu,  inspiration  d’airs  factices,  tout  a été  mis  en 
usage,  et  les  exemples  avérés  de  guérison  que  l’on  cite  sont 
si  peu  nombreux  qu’on  ne  sait  comment  expliquer  la  partialité 
qui  a dicté  tant  d’ éloges  aux  auteurs  par  qui  ces  moyens  ont 
été  préconisés  tour  à tour. 

Ecarter  avec  soin  toutes  les  causes  susceptibles  de  faire  af- 
fluer le  sang  vers  le  cerveau  par  les  moyens  connus,  et  no- 
tamment par  les  émissions  sanguines  pratiquées  loin  de  l’encé- 
pbaîe  et  répétées  à petites  doses,  et  par  les  rubélians  delà  peau, 
surtout  ceux  des  extrémités;  les  memes  précautions  que  nous 
avons  indiquées  pour  prévenir  cette  terrible  maladie  ; l’emploi 
de  tous  les  agens  susceptibles  de  faire  cesser  l’irritation  de 
l’organe  dont  la  lésion  détermine  quelquefois  l'épilepsie  ; l’éta- 
blissement d’une  irritation  supplémentaire  dans  un  tissu  moins 
directement  en  rapport  avec  le  cerveau  , ou  du  moins  moins 
irritable  : tels  sont  les  seuls  principes  qui  doivent  diriger  dans 
le  traitement  si  souvent  infructueux  de  l’épilepsie.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  rareté  des  cas,  où  Ton  en  obtient  la  guérison, 
ne  doit  pas  engager  à négliger  les  moyens  qui  quelquefois  la 
procurent;  c’est  une  raison  de  plus  pour  agir  avec  vigueur  et 
sans  découragement,  sans  se  laisser  rebuter  par  la  longueur 
du  traitement  et  l’inutilité  de  la  plupart  des  agens  thérapeuti- 
ques que  l’on  met  en  usage. 

Le  choix  des  moyens  propres  à oceasioner  l’irritation  sup-? 
plémentaire  dont  nous  avons  parlé  n’est  pas  sans  avantages  ni 
sans  inconvéniens,  selon  les  sujets.  C’est  ainsi  que  les  rubéflans, 
les  escarroiiques  de  la  peau,  ont  quelquefois  réussi  à guérir 
cette  maladie  ; mais  comme  cela  n’est  pas  très-fréquent,  on  a 
imaginé  de  cautériser  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tives avec  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent.  Il  faut  le  di- 
re, ees  moyens  violens  guérissent  souvent  l’épilepsie,  c’est-à- 
dire  qu’ils  suspendent  les  accès,  les  rendent  plus  rares  et  moins 
intenses  ; mais  on  ne  cite  point  encore  de  guérisons  solides 
obtenues  de  cette  manière,  et  il  est  arrivé  plusieurs  fois  que 
les  malades  ont  succombé  assez  promptement, et qu’après leur 
mort  on  a trouvé  la  membrane  muqueusede  leurestomac  rouge, 
épaissie  ou  bien  ulcérée,  et  même  perforée.  De  si  terribles 
effets  doivent  rendre  très- circonspect  dans  l’emploi  de  pareils 
moyens,  et  s’il  est  vrai  qu’Esquirol  s’est  traîné  trop  servile- 
ment sur  les  traces  de  Tissot,  dans  ce  qu’il  a dit  de  l’épilepsie, 
on  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  blâmé  l’emploi  de  ees  poisons 
violens.  Ils  ne  doivent  guère  être  employés  que  chez  les  per- 
sonnes d’un  âge  mûr  qui  sont  déterminées  à braver  tous  les 
dangers  pour  se  débarrasser  de  leur  affreuse  maladie  ; mais 
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encore,  dans  ee  cas,  faut-il  ne  les  prescrire  qu’à  très-faibles 
closes,  afin  de  nuire  le  moins  possible  en  voulant  être  utile. 

Dufresnoi  a beaucoup  vanté  les  effets  de  l’extrait  de  nar- 
cisse des  prés  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Une  seulefois 
nous  avons  été  à portée  de  juger  des  effets  de  ce  végétal  ; com- 
biné à doses  égales  avec  le  calomelas  , il  a suspendu  , rendu 
plus  rares,  et  enfin  fait  disparaître  les  accès  d’épilepsie  régu- 
lièrement périodiques  du  jeune  militaire  dont  nous  avons  déjà 
parlé  dans  cet  article.  Cette  épilepsie  avait  résisté  aux  bains, 
à la  saignée,  au  quinquina,  5 l'opium.  Le  sujet  était  très-vi- 
goureux. Il  ne  paraît  pas  qu’il  fût  né  de  parens  épileptiques, 
et,  comme  nous  I avons  dit,  sa  maladie  était  accidentelle.  Nous 
savons  le  peu  que  vaut  un  fait;  mais  celui-ci  est  assez  remar- 
quable pour  que  nous  ayons  cru  devoir  le  consigner  ici. 

Pendant  les  accès  d’un  épileptique,  il  faut  éloigner  toutes 
les  personnes  qui  redoutent  un  spectacle  si  effrayant,  et  toutes 
celles  qui  sont  susceptibles  d’en  être  vivement  affectées.  Il  faut 
surtout  éloigner  les  enfans  et  les  femmes,  car  les  uns  et  les 
autres  deviennent  parfois  épileptiques  pour  avoir  seulement 
vu  une  personne  tomber  dans  un  accès  de  cette  nature. 

Dès  qu’un  épileptique  sent  que  l’accès  va  se  dévtdopper,  il 
cherche  à saisir  un  objet  afin  de  ne  pas  tomber,  mais  rarement 
il  y parvient.  Les  assistans  doivent  desserrer,  aussitôt  ses  vête- 
inens,  surtout  sa  cravate,  placer,  s il  est  possible,  un  bouchon 
entre  ses  deux  mâchoires,  le  relever,  le  coucher  sur  un  mate- 
las, F y maintenir  et  le  surveiller,  en  le  laissant  se  débattre  li- 
brement. Il  ne  faut  pas,  comme  on  le  pratique  dans  quelques 
hôpitaux , fattaeher  avec  des  draps  ou,  moins  encore,  avec 
des  cordes,  car  toutes  les  fois  qu  on  use  de  contrainte  envers 
les  épileptiques,  on  les  voit  s’agiter  avec  plus  de  violence,  et 
après  Faccès  ils  sont  plus  fatigués,  leur  corps  est  plus  endo- 
lori , que  lorsqu’on  leur  laisse  toute  liberté. 

Dans  les  hospices, les  épileptiques  doivent  être  logés,  comme 
le  conseille  Esquirol,  dans  un  local  séparé,  afin  que  le  mal  ne 
sc  répète  pas  sur  d autres  malheureux,  ou  qu’ils  n’aient  point 
à souffrir  de  la  vue  des  fous  qu’on  y renferme  ordinairement. 

Quelque  précieux  quesoient  les  travaux  de  plusieurs  auteurs 
et  1 excellent  traité  de  Tissot  sur  l’épilepsie, cette  maladie  n’est 
point  encore  bien  connue.  C est  la  nature  de  la  lésion  qui  la 
détermine  qu’il  faut  chercher  : elle  doit  avoir  de  1 analogie 
avec  I’encéph  a lith  , qui  donne  lieu  à la  paralysie  avec  mou  ve- 
inent convulsif.  Lorsqu'on  connaîtra  mieux  la  nature  de  cette 
maladie,  peut-être  cette  connaissance  menera-t-elle  à une  mé- 
thode de  traitement  plus  efficace  que  tout  ce  qu’on  a proposé 
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et  fait  jusqu’à  ce  jour.  Mais  ce  n’est  pas  en  plaçant  le  siège  de 
l’épilepsie  dans  l’estomac,  dans  les  testicules,  ou  dans  les  espaces 
imaginaires,  qu’on  parviendra  à ce  résultat;  ce  n’est  pas  en 
recommandant  la  rhubarbe  de  préférence  à l’oxirnel  scillitique  , 
d’après  l’autorité  de  Galien  , qu’on  arrivera  enfin  à une  mé- 
thode curative  telle  qu’on  voudrait  la  posséder. 

Il  est  une  sorte  d’épilepsie  aiguë  causée  par  les  émanations 
métalliques,  ou  plutôt  par  celles  du  plomb,  sur  laquelle  Colson 
a fixé  l'attention,  en  lui  donnant  le  nom  peu  convenable  de 
fièvre  pernicieuse  épilepticjue.  Cette  maladie  nous  paraît  mé- 
riter d être  étudiée  avec  beaucoup  de  soins.  Pcut-elre  parvien- 
dra-t-on à en  tirer  quelques  lumières  pour  éclairer  la  théorie 
générale  de  l’épilepsie,  et  pour  perfectionner  le  mode  de  trai- 
tement que  l’on  dirige  contre  elle  en  tâtonnant. 

épilepsie  (art  vétérinaire).  Quoique  cette  afîection  se  re- 
marque sur  presque  tous  les  animaux,  le  chien  est  celui  qui  y 
est  le  plus  exposé.  Néanmoins  il  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  l’étudier  et  de  ia  bien  connaître  dans  le  cheval,  parce 
qu’on  pourrait  la  confondre  avec  certaines  autres  affections 
nerveuses  qui  lui  ressemblent,  mais  qui  toutefois  n’ont  pas  ces 
périodes  d’intermissions  qui  ia  caractérisent  essentiellement. 
On  sent  facilement  la  nécessité  de  cette  distinction  lorsque 
l'on  considère  que  l’épilepsie  est  sujette  à la  reddibition  , et 
que  les  autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  con- 
fondre ne  sont  pas  dans  le  cas  d'action  reddibitoirc.  Pour  la- 
ciliter  l’examen  de  l’animal  soupçonné  , la  loi  accorde  qua- 
rante jours  ; si  ce  temps  ne  peut  suffire,  le  juge  ne  peut  refuser 
une  prolongation  de  délai,  puisque  les  accès  épileptiques  peu- 
vent s’observer  à des  distances  encore  plus  éloignées,  surtout 
dans  le  principe  de  la  maladie. 

L’épi'epsie  se  déclare  subitement.  Le  cheval  qui  en  est  atta- 
qué est  tout  à coup  saisi  d’un  tremblement  et  d’un  étourdis- 
sement considérables,  accompagnés  de  l abolition  subite  des 
fonctions  des  sens;  il  chancelle,  et  tombe  raide  et  avec  force, 
enfaisanldes  contorsions  horribles.  Une  fois  à terre,  tout  l’ap- 
pareil musculaire  entre  dans  une  violente  contraction  irrégu- 
lière; les  muscles  de  la  tête  font  tendre  le  bout  du  nez,  les 
lèvres,  etc.  ; l’encolure  se  raidit;  ses  muscles  portent  la  tète  en 
tous  ^ens,  et  la  précipitent  à coups  redoublés  contre  terre*  les 
quatre  membres  se  raidissent  pareillement,  et  sont  en  proie  à 
un  tremblement  convulsif;  les  yeux  sont  fixes,  et  offrent  un 
symptôme  des  plus  remarquables  : il  semble  qu  ils  veuillent 
sortir  de  leur  orbite,  et  qu’ils  éprouvent  une  sorte  de  rotation 
ou  de  tournoiement  ; la  mâchoire  fait  toutes  sortes  de  grimaces 
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et  île  grincemens  de  dents  ; ia  langue  s’épaissit,  et  paraît  quel- 
quefois sans  mouvement  ; les  glandes  salivaires  éprouvent  une 
secousse  qui  leur  fait  sécréter  une  certaine  quantité  de  bave, 
qui  découle  de  la  bouche. 

Les  accès  sont  d’autant  plusviolens  et  longs  qu’ils  sont  plus 
rapprochés,  et  que  leur  nombre  augmente.  Lorsque  chacun 
deux  est  terminé,  le  malade  se  relève,  reprend  son  calme  or- 
dinaire, boit  et  mange  comme  de  coutume  ; mais  il  est  lourd  , 
pesant,  faible,  et  paraît  accable  d’une  grande  lassitude.  Ces 
suites  disparaissent  d’cllcs-mêmes  au  bout  de  quelque  temps. 

Dans  les  ruminans,  la  bave  écumeuse  qui  sort  delà  bouche 
est  mêlée  d’une  portion  ries  alimens  qui  doivent  revenir  dans 
la  bouche  pour  l’acte  de  la  rumination.  Les  jambes  se  tordent, 
s’agitent,  se  fléchissent  et  s’étendent  irrégulièrement.  Lescon- 
iraclions  tumultueuses  des  muscles  abdominaux,  de  lintestin 
rectum  et  de  la  tunique  charnue  de  la  vessie,  provoquent  la 
sortie  involontaire,  et  par  intervalles,  des  urines  et  des  excré- 
mens.  Quelquefois  le  bœuf  frappé  d’ un  accès  d’épilepsie  mugit 
d’une  manière  effrayante  ; d’autres  fois  il  ne  jette  aucun  cri. 
D’ailleurs,  tous  ces  signes  varient,  et  sont  plus  ou  moins  mul- 
tipliés, suivant  que  le  mouvement  convulsif  est  plus  ou  moins 
général,  et  l’accès  plus  ou  moins  aigu. 

Le  chien  éprouve  subitement  un  tremblement  général , ne 
voit  plus,  n’entend  plus,  ne  sent  plus,  tombe,  a des  convul- 
sions générales  ou  seulement  partielles,  raidit  ses  membres, 
bave,  écume,  pousse  des  plaintes,  quelquefois  des  hurlemens 
épouvantables.  L’accès  dure  plus  ou  moins  de  temps  ; ensuite 
les  désordres  cessent , l’animal  se  relève,  et  a l'air  hébété  et 
souffrant.  Peu  à peu  ces  symptômes  disparaissent,  et  l’animal 
ne  semble  plus  malade  jusqu  à un  nouvel  accès. 

Le  porc  est  d’abord  renversé  soudainement  par  terre,  sans 
mouvement,  comme  s’il  était  frappé  de  la  foudre;  mais,  au 
bout  de  quelques  instans , il  donne  des  signes  d’existence  par 
des  convulsions,  à la  suite  desquelles  les  quatre  membres  se 
rapprochent  du  ventre  avec  des  mouvemens  qui  augmentent 
graduellement  et  deviennent  très  précipités  ; les  lèvres,  les 
muscles  du  cou,  de  l'abdomen,  et  principalement  le  fourreau, 
éprouvent  aussi  des  soubresauts  convulsifs.  L animal  contourne 
les  yeux  , écume,  se  mord  souvent  la  langue,  grince  des  dents, 
respire  tantôt  à longs  traits,  tantôt  d’une  manière  précipitée, 
tantôt  d’un  son  ronflant;  il  est  absolument  sans  connaissance 
durant  ecs  accidcns  , et  très-affaibli  quand  ils  ont  cessé. 

Dans  tous  les  animaux,  on  observe  que,  pendant  les  ac- 
cès de  cçtte  maladie  clonique,  le  pouls  , d'abord  petit,  se 


ÉPILEPSIE  6u5 

développe,  devient  fréquent,  dur,  inégal,  et  que  quelquefois 
il  s’efface  ; il  reprend  son  état  ordinaire  alors  que  les  mouve» 
mens  forcés  et  variés  qui  régnent  pendant  la  durée  de  l accès 


ont  cessé. 

Les  animaux,  ayant  peu  de  délicatesse  et  de  mobilité  dans 
le  système  nerveux,  et  n’éprouvant  guère  de  commotions  mo- 
rales, sont  peu  sujets  à l’épilepsie;  aussi  l’épilepsie  est-elle  si 
rare  chez  eux,  que  l’on  a même  mis  en  question  la  réalité  de 
son  existence  dans  d’autresespèces  que  celle  de  l’homme.  On 
s’est  fondé,  à cet  égard,  sur  ce  que  les  hideux  effets  de  cette 
affection  n’étaient  causés  que  par  les  vers  que  1 on  a troiivés 
dans  le  cerveau  de  quelques  animaux  : ces  vers  peuvent,  en 
effet,  devenir  cause  occasionelle  des  convulsions,  qui?  en  ce 
cas  , ne  seraient  que  sympathiques  de  l'état  de  l’estomac  ou 
des  intestins  ; mais  puisque  ces  convulsions  coïncident  avec  la 
perte  du  sentiment,  les  périodes  d’intermission,  et  une  ana- 
logie de  symptômes  presque  rigoureuse  avec  ce  qui  se  passe 
dans  l’espèce  humaine,  nos  premiers  professeurs  vétérinaires , 
Lafosse  et  beaucoup  d’artistes  distingués,  ne  se  sont  donc  pas 
trompés  en  reconnaissant  parleurs  observations,  et  en  consta- 
tant par  leurs  écrits , la  manifestation  de  l’épilepsie  sur  les 


espèces  brutes. 

Mais  si  les  effets  sont  reconnus  et  constatés,  on  ne  peut  en 
dire  autant  des  causes,  qu’on  a même  dites  absolument  incon- 
nues. Nous  ne  disons  rien  de  l’hérédité,  quoiqu’en  suivant  la 
propagation  des  individus  des  différentes  espèces  d’animaux, 
on  s’assure  qu’ils  trasmettent  à leur  postérité  des  vices  de  con- 
formation et  certaines  de  leurs  maladies;  mai?  il  y a doute 
au  moins,  puisque  l’on  a vu  bien  de3  élèves  obtenus  d’un  mê- 
me père  ou  d’une  même  mère  épileptique  ne  pas  être  atteints 
d’épilepsie.  L’irritation  de  l’appareil  digestif  est,  en  certains 
cas,  la  principale  cause  de  la  production  de  l’épilepsie  chez 
les  animaux;  or,  cette  irritation  peut  être  elle-même  déter- 
minée par  des  matières  accumulées  dans  l’estomac  ou  les  in- 
testins, par  des  médicamens  irritans,  par  des  vers  intestinaux, 
et  surtout  elle  est  occasionée  par  l’intus-susception  d’une  por- 
tion intestinale.  Il  nous  semble  qu’on  rechercherait  vainement 
d’autres  causes  dans  le  système  sanguin  , dans  celui  des  vais- 
seaux blancs,  ou  dans  les  organes  de  la  reproduction.  Les  ani- 
maux ne  sont  point  sujets,  pour  l’ordinaire,  aux  maladies  hé- 
morragiques ni  aux  écarts  de  régime;  les  affections  du  systè- 
me lymphatique  sont  rares  chez  eux,  et  peu  fécondes  en  phé- 
nomènes sympathiques;  les  plaisirs  vénériens  ne  sont  pour 
eux  qu’un  besoin  qui  n’entraîne  guère  d’abus,  et  qu’ils  ne 
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peuvent  satisfaire  en  tous  temps  ; quelques  espèces  offrent  à 
peine  des  exemples  isolés  de  maux  vénériens.  Lafosse  paraît 
présumer  que  les  mauvais  fourrages,  les  phlegmasies  cutanées, 
le  retard  ou  la  disparition  subite  des  éruptions  qui  caractéri- 
sent la  gale  et  le  farcin  , ainsi  que  la  peur,  sont  capables  de 
produire  l'épilepsie.  A l’autopsie,  il  n’a  rien  observé  dans  le 
cerveau  ni  dans  l’appareil  nerveux  ; mais  il  a trouvé  dans  l'es- 
tomac beaucoup  de  suc  gastrique  noirâtre, (pour  nous  servir  d« 
son  expression),  ce  qu’il  dit  n’avoir  jamais  remarqué  dans 
d’autres  maladies. 

Ainsi  que  dans  l’homme,  tous  les  moyens  qu’on  a pu  em- 
ployer pour  combattre  l’ épilepsie  dans  les  animaux  n’ont  été 
suivis  j usqu  ici  d’aucun  succès  constant.  Cependant  Goliier  est 
parvenu  à guérir  un  seul  chien,  de  race  carline,  au  moyen  de 
la  racine  de  valériane,  à la  dose  de  deux  gros  par  jour:  ce  chien, 
(fui  appartenait  à un  militaire,  qui  l’avait  dressé  à beaucoup 
de  tours  d’adresse,  parut  avoir  tout  oublié  après  sa  guérison, 
et  ne  voulut  plus  rien  faire.  Pendant  l accès,  il  faut  se  conten- 
ter d’empêcher  que  l’animal  ne  se  blesse. 

EPILEPTIQUE , adj.  souvent  pris  substantivement,  epi- 
Jepticus  ; qui  a rapport  à I’épilepsie  , ou  qui  est  attaque  de 
cette  maladie  : symptôme , phénomène  , fièvre  pernicieuse  , épi- 
leptique. 
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1 . °  Aja  totalité  de  l’ouvrage  n’excédera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  3oo  pages. 

2. °  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

3*°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4-°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
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